5^7-f/  //i 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


THÈSE 


» . . I > " I i 


POUR 


LE  DOCTORAT  #N  MÉDECINE, 

Présentée  et  soutenue  k X""  juin  \Wè , 

Par  PfERRE  LEROY,  de  Tliennezay'  • ' ' ‘ 

(Deux-Sèvres).  ''  , . ■ - 


buliques  dans  il  traitenTent  Sessî^ofuS'"*”"'^'  «lisposition  scrofuleuse.  Des  anliscor 

X jj  r , 

, De,  pheu«„eue.  spéciaux  <,ie  préseme  1.  sernù„a.i„„  de.  embryon,  die»,, lé. 


doués. 


( Le  Candidat  répondra  aux  cpe., ions  qui  lui  seront  faites  sur  les  diverses  parties 
.f  I enseignement  médical.)  ” 


PARIS. 

imprimerie  ET  FONDERIE  DE  RIGNOUX 

luramBü»  nt  i.  „cuLTi  de  «ÉOEcmB 

ue  des  Francs -Bourgeois -Saint- Michel,  8. 


1839.  — Leroy. 


1839 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Professeurs. 


M.  ORFILA,  DOYEN. 

Acatoraie 

Physiologie 

Chimie  médicale 

Physique  médicale 

Histoire  naturelle  médicale i 

Pharmacie  et  Chimie  organique. . . . • • 

Hygiène J'.-lPiii . 

Pathologie  chirurgicale  | 

Pathologie  médicale 

Anatomie  pathologique • • 

Pathologie  et  thérapeutique  générales 

Opérations  et  appareils • • 

Thérapeutique  et  matière  médicale 

Médecine  légale.  

Accouchements , maladies  des  femmes  en 
couches  et  des  enfants  uouveau-nés 


Clinique  médicale 


Clinique  chirurgicale  , . . 


MM. 

BRESCHET. 

BÉRARD  (aîné). 

ORFILA. 

PELLETAN. 

RICHARD,  ‘Président. 
DUMAS. 

ROYER-COLLARD. 
MAR.IOLIN,  Examinateur. 
GERDY. 

DÜMÉRIL. 

ANDRAL. 

CRUVEILHIER. 


R.ICHERAND. 


ADELON. 

moreau. 

/FOUQUIER. 

bouFllaud. 

CHOMEL. 

ROSTAN. 

! Jules  CLOQUET  . 
iSANSON  (aîné). 

\ ROUX. 

( VELPEAU. 


Clinique  d’accouchements. DUBOIS  (Paul). 

Agrégés  en  exercice. 


MM.  BAUDREMONT. 
BOUCHARDAT. 
BUSSY. 
CAPITAINE. 
CAZENAVE. 
CHASSAIGNAC. 
DANYAU. 

DUBOIS  (Frédériq). 
GOURAUD. 

G U ILLOT.  - 
HUGUIER. 


MM.  LARREY. 

LEGROUX,  Examinateur. 

lenoir. 

MALGAIGNE. 

MÉNIÈRE. 

MIGHON. 

MONOD,  Examinateur. 
ROBERT. 

RUFZ.' 

SÉDILLOT. 

VIDAL. 


Par  délibération  du  9 décembre  1798,  l’Ecole  a arrête  que  les  opinions 
Ini  seront  présentées  doivent  être  considérées  cdrome  propres  a leurs 
donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


émises  dau.s  les  dissertations  qii» 
auteurs,  et  qu’elle  n’entend  lewR 


À MON  PÈRE  ET  A MON  ONCLE. 

Souvenir. 


A MA’MÈRE  ET  A MES  SŒURS. 

Gage  d'amitié  sans  bornes. 


A MON  ONCLE  GRAS. 


, Témoignage  de  reconnaissance. 


P.  LEHOY. 


- ■ 


...■4.'  • 


I 


: t 


> I 


r’.* 


V-,  I ■ T 


■ ' 

* 

V,  ■ 

- V ,,  r 

. 'i  ■ , '5' 

'r^■.y^. 

r-  •.  •‘■f'rJ 

■ IjI. 


. «AWJViO/, 


i - ■ 
• .*  Il- 


•■ smi-'  m t 


\ » 


ik,y.  *'  î -.l 
> '•  - ' 


.^.ôi\'vOt\  è«î>V  ’-^Vvih\«A>  îilivi'i) 


*-  • :«v  - '■  ' i;  •',-( 


. e • \ 


nm  'k- 


V/^-. 


’T,-  ■ ';  V,' 


> 

'■  ‘ïV 


f..: 


y 

^ i * • , ■■•',' 


.1  4Vù  F.-<,Vr\S>^W-rtTî»’\  , 

. ■■  ■ f.  .'•  ' 


r J. 


;■■'  ■'*. 
• t 4.1  ' V'. 


■)„ 


V •*' 


■QUESTIONS 

SUR 

UIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


^ ••mmÊ  QQOmBÊ-w 

Des  moyens  les  plus  propres  à combattre  la  maladie  scrofuleuse. 

Des  antiscorbutiques  dans  le  traitement  des  scrofules. 

* Kortum  blâme  les  auteurs  latins  d’avoir  écrit  scrophula;  il  donne 
pour  raison  que  1 étymologie  n’est  pas  grecque,  mais  latine  : selon  lui, 
on  doit  écrire  scrofula.  Mais  quand  même  l’étymologie  serait  latine, 
il  n’y  aurait  encore  aucune  raison  de  changer  l’orthographe  de  ce  mot, 
attendu  que  les  Latins  écrivaient  indifféremment  scrofao\i  scropha. 

La  maladie  scrofuleuse  est  un  état  constitutionnel  dans  lequel  il  y a 
un  défaut  d assimilation  dans  tous  les  organes,  d’où  résulte  leur  étiole- 
ment, avec  une  affection  spéciale  des  glandes,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  liquides  qui  les  pénètrent. 

Les  humoristes,  et  entre  autres  Hippocrate  et  Galien,  l’attribuèrent 
à une  pituite  épaisse  : des  auteurs  modernes,  tels  que  Bordeu,  parta- 
gent cette  opinion;  Hunier  l’attribua  à un  acide,  et  Baumes  crut  que 
c était  l’acide  phosphorique  qui  tendait  à concréter  l’albumine  ; Renard 
crut  qu’elle  tenait  à un  vice  spécifique  de  la  lymphe.  Les  solidismes 
vinrent  ensuite,  et  Sœmmering,  à leur  tête,  proclama  qu’elle  était  due 
a une  faiblesse  radicale  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques , 
et  celte  théorie  a été  soutenue  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,' 
tels  que  Cabanis,  Pinel,  Alibert,  Richerand.  Lepelletier  l’a  modifiée,' 
en  la  rapportant  à une  altération  notable  de  la  nutrition  , et  à un  étio- 
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lemerit  clans  tous  les  tissus  organiques.  Puis  enfin  vint  Girtanner,  qui, 
à la  tète  de  la  médecine  physiologique,  l’attribua  à une  irritabilité  du 
système  lymphatique,  opinion  qui  fut  soutenue  avec  tant  de  talent 
par  Broussais. 

Cette  maladie,  que  les  Grecs  nommaient  j(^oipa^eç  , de  )(^otpoç  ^pourceau  , 
parce  que  ces  animaux  sont  atteints  d’une  affection  qui  lui  est  analogue; 
et  les  Latins,  struma,h.  cause  de  la  forme  globuleuse  des  tumeurs,  a 
été  décrite  de  nos  jours  sousdes  noms  de  scrofules.  A' écrouelîes,  A'af- 
fection  tuberculeuse. 

Cette  dernière  dénomination  lui  cOnvient-elle  bien  ? Je  ne  le  pense 
pas. 

Je  sais  bien  qu’il  y a de  l’analogie  entre  tous  les  tubercules,  sous  les 
rapports  physico-chimiques,  dans  quelque  lieu  qu’ils  se  développent; 
mais  aussi  on  peut  répondre  que  tous  leurs  éléments  se  trouvent  dans 
toute  sécrétion  accidentelle,  tandis  que,  pour  prouver  une  non-identité, 
on  peut  objecter  la  différence  d’âge  et  du  fades  des  individus  qu’elles 
attaquent,  le  lieu  de  développement  qui  peut  exister  dans  des  organes 
où  il  n’y  a pas  de  lymphatiques;  de  plus,  on  pourrait  ajouter  les  loca- 
lités, la  Hollande,  la  basse  Bretagne,  où  il  existe  peu  de  tuberculeux 
et  un  grand  nombre  de  scrofuleux,  et  enfin  le  traitement.  En  résumé, 
je  crois,  avec  M.  Jolly,  que  ce  que  l’on  nomme  tubercule  en  pathologie 
n’est  pas  identique,  et  que  s’il  existe  des  tubercules  dans  le  poumon  et 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  il  y a seulement  coïncidence.  Voici 
un  fait  à l’appui  de  cette  opinion  , et  je  l’ai  pris  entre  plusieurs  autres. 
M.  Baudelocque  eut,  dans  ses  salles  , un  enfant  âgé  de  douze  ans;  de- 
puis un  an  il  était  à son  hôpital  : il  avait  au  cou  des  fistules  qui  se 
rendaient  à des  ganglions  suppurés  et  détruits  en  partie.  Il  y avait 
carie  du  cubitus  gauche,  et  l’articulation  du  coude  commençait  à de- 
venir malade;  il  existait  à la  face  dorsale  de  la  main  un  ulcère  au  fond 
duquel  les  os  du  carpe  et  les  trois  premiers  os  du  métacarpe  étaient 
cariés;  l’articulation  tiblo-tarsienne  et  des  os' du  tarse  étaient  ^aussi 
cariés.  L’abondance  de  la  suppuration  ayant  fait  périr  l’enfant,  on  ne 
trouva  dans  le  poumon  et  les  autres  viscères  aucun  vestige  de  tuber- 
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cules , et  cependant  je  crois  que  s’il  y avait  identité,  il  devait  néces- 
sairement en  exister  dans  ciecas  : au  reste,  les  guérisons  obtenues  dans 
les  scrofules  n’en  sont-elles  pas  une  nouvelle  preuve  ! 

ÉTIOLOGIE  DES  SCROFULES. 

Hérédité. 

l.a  plupart  des  enfants  nés  de  parents  scrofuleux  apportent,  en 
venant  au  monde,  une  disposition  à cette  maladie;  ils  peuvent  même 
apporter  la  maladie  : car,  outre  MM.  Langftoff,  Husson,  QEhler, 
Chaussier  a vu  des  écrouelles  en  suppuration  chez  des  foetus  et  des 
nouveau-nés  ;[]Dupuy  a vu  des  tubercules  dans  le  foie  de  fœtus  debi’e- 
bis,  et  M.  Andral,  dans  celui  d’un  lapin. 

A cette  disposition  succède  bientôt  la  maladie  , si  l’on  ne  prend  tous 
les  moyens  pour  y remédier.  Mais,  sous  ce  point  de  vue,  il  y a des 
faits  assez  remarquables  : ainsi,  Cullen  rapporte  qu’il  a connu  une  fa- 
mille dont  le  père  était  écrouelleux;  tous  les  enfants  qu’il  eut  et  qui 
lui  ressemblaient  l’étaient  aussi,  tandis  que  ceux  qui  ressemblaient 
à la  mère  ne  l’étaient  pas.  Plusieurs  auteurs,  tels  que  White,  Faure, 
Chambon , se  sont  élevés  contre  cette  hérédité  ; mais  rien  ne  me  paraît 
plus  naturel,  car  la  maladie  scrofuleuse  étant  une  disposition  de  For- 
ganisme,  on  peut  tout  aussi  bien  comprendre  cette  transmission  que 
celle  des  traits  et  de  la  physionomie;  d’ailleurs,  M.  Lepelletier  a re- 
marqué que  le  sperme  des  scrofuleux  était  plus  liquide  et  moins  odo- 
rant que  celui  d’un  homme  bien  portan! , et  si  on  ne  regarde  pas  cela 
comme  valable,  je  répondrai  que  la  difficulté  d’une  explication  ne 
détruit  pas  l’existence  d’un  fait.  Les  enfants  is  :us  de  parenls  affaiblis 
par  l’onanisme  ou  par  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour  sont  surtout  affec- 
tés^de  cette  disposition  scrofuleuse.  Je  ne  comprends  pas  Reid  quand 
il  avance  que  les  enfants  nés  de  scrofuleux  ne  peuvent  y être  sous- 
traits. Aussi,  Kortum,  Fournier  et  Bégin  l’ont-ils  combattu  avantageu- 
sement, je  comprends  ent^ore  moins  Lemasson  de  La  Lande  quand  il 
avance  qu’il  n’y  a pas  de  scrofules  acquises,  car  les  faits  sont  là  pour 


— 8 — 

le  contredirCj  et  cele  suffit.  Je  pourrsis  cueme  en  rapporter  un  (juej'âi 
entendu  citer  par  M.  Cruveilhier.  Je  rattacherai  à l’hérédité  la  fécon- 
dation pendant  le  temps  des  règles.  Baudelocque  s’est  élevé , et  même 
avec  un  peu  d’amertume,  contre  M.  Lepelletier  qui  avait  émis  cette 
opinion,  d’après  un  fait  cité  par  Lalouette,  en  y ajoutant  deux  autres 
observations  recueillies  par  lui-même;  mais  , pour  moi , je  soutiens  l’o- 
pinion de  Lalouette  et  de  M.  Lepelletier,  et  puis  ajouter  un  fait k ceux 
de  ces  deux  observateurs.  Une  dame  vint  montrer  à un  de  nos  profes- 
seurs sa  petite-fille  qui,  joint  à son  état  scrofuleux,  avait  des  convul- 
sions épileptiformes.  Entre  autres  questions , on  lui  demanda  si  elle 
avait  des  sœurs  ou  des  frères:  sa  grand’mère  répondit  qu’elle  en  avait, 
et  qu’ils  jouissaient  d’une  parfaite  santé;  là  se  borna  l’interrogation. 
Frappé  dece'fait,  je  suivis  cette  dame,  j’entrai  plus  avant  dans  les 
secrets  du  ménage,  et  j’appris  que  sa  mère  l’avait  conçue  pendant  ses 
règles.  Je  sais  bien  qu’un  seul  fait  n’est  pas  concluant,  mais  j’ai  cru 
devoir  le  faire  connaître. 

^exes  et  âges. 

‘ Les  enfants  et  les  femmes  sont  surtout  disposés  à cette  maladie  ; et, 
d’après  M.  Lepelletier,  les  scrofuleux  du  sexe  masculin  sont  au  sexe 
féminin  : : 3:5. 

Syphilis  des  parents.  ’ 

{jA  maladie  scrofuleuse  peut  être  quelquefois  la  conséquence  de  la 
syphilis,  mais  on  ne  doit  pas  croire  qu’elle  en  soit  une  dégénération. 
Cullen  et  Kortum  sont , sur  ce  point,  en  opposition  avec  Portai,  Stoll , 
Hufeland,  etplusieursconteraporains;  mais  M.  Baudelocque  me  semble 
avoir  résolu  la  question  en  donnant  entre  autres  raisons,  (jue  la  sy- 
philis, qui  a été  connue  longtemps  après  la  maladie  scrofuleuse,  attaque 
tous  les  âges  et  ne  peut  se  passer  d’un  traitement , tandis  que  la  mala- 
die scrofuleuse,  qui  a été  connue  de  toutjemps,  attaque  ordinaire- 
ment les  enfants,  et  disparait  souvent  sans  traitement  à l’âge  de  la 
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puberté,  cotrnne  l’avait  très-bien  observé  Rlchard-Russel  y qui  disait 
que  le  sperme  porté  dans  le  sang  guérissait  la  maladie , explication 
qui  a besoin  d’être  modifiée,  ainsi  que  l’opinion  contraire  de  Warton, 
qui  pensait,  au  contraire , que  la  rétention  du  sperme  causait  la  mala- 
die, ce  qui  est  bien  opposé  aux  faits,  car  alors  l’onanisme  en  serait  un 
préservatif,  ce  qui  n’est  pas. 

Allaitement  artificiel. 

L’allaitement  artificiel  a été  donné  par  plusieurs  auteurs  comme 
cause  de  la  maladie  scrofuleuse,  etHufeland,  entre  autres,  liii  a 
donné  beaucoup  trop  de  valeur;  cependant,  il  faudrait  eri  excepter  les 
cas  où  l’animal  serait  atteint  de  maladie  tuberculeuse,  ou  bien  aurait 
une  alimenfaiion  qui  y disposât. 

Alimentation. 

Une  mauvaise  alimentation  , en  procurant  un  chyle  trop  peu  répara- 
teur, en  est  une  cause  très-puissante,  et  je  ne  sais  pourquoi  Baude- 
locque  combat  ce  passage  de  Kortum,  dans  lequel  il  dit,  en  parlant 
de  la  mauvaise  alimentation  : 

oHincratio  reddi  .poterit,  cur  plerique  scrofulosi  in  infirma  homi- 
«num  classe  sint. » Et,  à mon  avis,  il  a d’autant  plus  grand  tort  qu’il 
critique  ce  passage  par  une  mauvaise  argumentation,  car  il  ajoute  3 « Si 
ce  que  dit  Kortum  était  vrai,  on  ne  devrait  pas  voir  cette  maladie  parmi 
les  gens  riches.  » Mais  il  me  semble  qu’on  peut  répondre  que  si  les 
enfants  dont  parle  Kortum  avalent  l’alimentation  de  ceux  que  cite 
Baudelocque,  iis  n’auraient  certainement  pas  la  maladie  scrofuleuse, 
et  que,  si  les  enfants  dont  parle  Baudelocque  en  sont  atteints,  c’est 
qu’ils  sont  sous  l’influence  de  causes  différentes,  mais  aussi  puissantes. 
Le  même  auteur  cite  à l’appui  de  son  opinion  les  enfants  des  ouvriers 
de  Paris  qui  mangent  de  bon  pain,  de  la  viande,  et  boivent  du  vio  ; 
mais  cela  est  contestable.  U cite  aussi  un  passage  de  Bordeu,  dans  le- 
quel il  parle  des  cadets  de  bonne  maison , qui , habitués  à vivre  sur  des 
montagnes , se  destinent  à l’état  ecclésiastique , et  que  le  séjour  des 
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villes  rend  scrofuleux;  enfin  il  cite  cet  autre  passage  où  Bordeu  parle 
d’un  enfant  très-malheureux  qui  fut  pris  en  affection  par  une  prin- 
cesse, à Barèges,  et  qui  devint  ensuite  scrofuleux.  Mais  ni  Kortum  ni 
Bordeu  n’ont  voulu  donner  la  mauvaise  alimentation  comme  une  cause 
îrtdispensable  des  scrofules,  et  tous  ces  faits  ne  prouvent  pas  qu’une 
mauvaise  nourriture  ne  les  occasionne  pas,  mais  seulement  qu’il  y en 
a d’autres  qui  agissent  aussi  pour  produire  cette  affection.  Hufeland  en 
accuse  surtout  les  pommes  de  terre,  et  il  dit  que  tous  les  enfants  qui 
s’én  nourrissent  deviennent  scrofuleux.  Certes , si  le  fait  existe  je  crois 
qu’il  doit  être  attribué  plutôt  à la  pauvreté  elle-même  qu’à  la  pomme 
de  terre  , tubercule  très-usité  dans  le  département  de  l’Aisne  où  il  sert 
de  principale  nourritiire  à ses  habitants  qui , sous  son  influence  , ne  le 
deviennent  jamais.  On  a joint  à l’alimentation  l’usage  des*eaux  séléni- 
teuses,  mais  la  manière  dont  Baudelocq^ue  réfute  cette  cause  me  paraît 
hors  de  toute  contestation; 

Influences  atmosphériques. 

L’habitation  dans  des  lieux  privés  de  lumière,  et  surtout  humides 
et  froids,  est  une  cause  puissante.  M.  Baudelocque  combat  encore  cette 
opinion,  et  il  dit,  pour  faire  prévaloir  la  sienne,  que  cette  influence 
atmosphérique  agit  sur  tous  les  individus  d’une  contrée,  et  que,  ce- 
pendant, tous  les  individus  ne  sont  pas  scrofuleux , et  que  cette  in- 
fluence agit  impunément  sur  certains  quartiers  de  Londres,  etc.  Mais 
cela  prouve  seulement  que  certains  individus  ont  assez  d’énergie  pour 
résister  à cette  cause  malfaisante.  Enfin,  les  observations  journalières 
nous  démontrent  que  le  passage  dans  un  climat  froid  et  humide  est  la 
cause  principale  de  celte  maladie  : de  cette  opinion  sont  Buchan,  Sa- 
muel Cowper,  Guersent.  Au  reste,  il  suffit  de  savoir  que  le  froid  hu- 
mide rend  la  perspiration  presque  nulle,  que,  sous  son  influence,  la 
digestion. languit,  l’appétit  diminue,  les  selles  deviennent  abondantes 
et  peu  liées  (indices  que  l’intestin  IVit  mal  ses  fonctions),  et  il  me  semble 
qu’une  pareille  influence , agissant  continuellement , doit  être  une  cause 
de  scrofule , et  la  Hollande , l’Angleterre,  la  Pologne,  en  sont  la  preuve.. 
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Viciation  de  l'air. 

Baudelocque  admet  qu’il  est  moins  propre  à l’hématose , et  que  ce 
pabulum  vitæ  d’Hippocrate  devient  un  aliment  de  mauvaise  qualité. 
Oui,  sans  doute,  cela  est  vrai;  mais  la  mauvaise  composition  de  l’air 
n’est  pas  la  seule  cause  qui  vicie  l’hématose  : ainsi , un  sang  appauvri  y 
contribue  aussi  bien  qu’une  viciation  de  lair,  car  s il  faut,  en  effet, 
que  l’oxygène  soit  en  un  rapport  parfait  avec  les  autres  parties  con- 
stituantes de  l’air,  il  faut  aussi  que  les  éléments  des  molécules  sanguines 
soient  en  proportions  convenables,  et  certes  une  mauvaise  nourriture 
est  bien  propre  à influer  sur  ces  dernières  ; et  s’il  a voulu  faire  préva- 
loir cette  cause  au  détriment  de  toutes  les  autres  en  admettant  que  la 
viciation  de  l’air,  soit  par  une  diminution  d’oxygène  et  une  augmenta- 
tion d’acide  carbonique,  ou  par  des  exhalaisons  provenant  de  décom- 
positions végétales  ou  animales,  est  une  cause  nécessaire,  indispen- 
sable au  développement  de  cette  maladie,  nous  devons  au  moins  avouer 
qu’il  est  tombé  dans  l’exagération. 

Mercure. 

Le  mercure  a été  regardé  par  plusieurs  auteurs  très  - recomman- 
dables, entre  autres  Jean  Hunter,  Vigaroux,  Samuel  Cowper,  Ri- 
cherand,  Alibert,  Thomson  , comme  une  cause  de  la  maladie  scrofu- 
leuse. Je  crois  qu’il  est  difficile  de  faire  la  part  à deux  influences , d’une 
part,  la  syphilis,  de  l’autre,  son  traitement;  cependant  l’action  du 
mercure  sur  notre  économie  étant,  à n’en  pas  douter,  d’augmenter  la 
partie  séreuse  du  sang,  puisque  ceux  qui  sont  .soumis  à ce  traitement 
pâlissent,  s’étiolent,  et  qu’un  examen  comparatif  du  sang  veineux  a 
fait  reconnaître  qu’il  avait  perdu  de  sa  matière  colorante  et  de  sa  con- 
sistance, le  mercure,  dis-je,  doit  avoir  une  influence  sur  la  produc- 
tion de  cette  maladie,  et  je  crois  que  pour  s’expliquer  les  bons  effets 
de  cet  agent  dans  le  traitement  de  cette  ^fection , on  doit  supposer 
que  la  maladie  était  liée  a un  principe  syphilitique , ou  bien  que  ses 
effets  se  bornent  seulement  à dissoudre  des  engorgements  lymphati- 
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qiies  «ans  avoir  aucune  action  sur  la  maladie  générale;  et  probable- 
ment les  auteurs  qui  l’ont  préconisé  étaient  imbus  de  l’idée  qu’il  exis- 
tait un  virus  scrofuleux  ct)mme  un  virus  syphilitique,  ce. que  les  ex- 
périences de  Kortum,  Alibert,  Riclierand , Dupuytren  , Hébréard, 
surtout  celles  de  M.  Lepelletier  et  de  Goadlad  qui  ont  eu  le  courage 
de  les  répéter  sur  eux-mêmes,  ont  démontré  totalement  faux. 

Tempérament  Ixmpkatique. 

Il  y à bien  des  dissidences  sur  cette  question , et  en  prenant  ceux 
qui  ont  soutenu  les  deux  extrêmes,  je  citerai,  d’un  côté,  Richerand  , 
Kortum  et  Broussais;  de  l’autre,  Baudelocque  et  Guersotit.  Ainsi , le 
premier  de  ces  praticiens  dit  : L’affection  scrofuleuse  est,  en  quelque 
sorte,  Texagération  du  tempérament  lymphatique;  outrez  tous  les 
caractères  attribués  à cette  constitution  particulière  du  corps,  et 
vous  aurez  un  tableau  fidèle  de  cette  maladie.  Puis  Baudelocque , 
combattant  cette  idée,  cite,  à l’appui  de  l’opinion  contraire,  un  pas- 
sage de  M.  Guersent , dans  lequel  il  est  dit  : Je  vols  tous  les  ans  un 
grand  nombre  de  scrofuleux,  et  certes  la  majorité  de  ces  enfants 
n’offre  pas  les  caractères  qu’on  accorde  ordinairement  au  tempéra- 
ment lymphatique;  beaucoup  sont  châtains  ou  bruns,  ont  la  peau 
brune  et  peu  d’embonpoint.  M.  Baudelocque  ajoute  : Beaucoup  ont 
les  yeux  noirs  et  de  l’activité;  mais  que  prouve  cela?  A-t-on  voulu 
dire  que  ceux  qui  avaient  les  conditions  de  couleur  de  la  peau,  des 
cheveux  et  des  yfux  ci-dessus  cités,  ne  sont  pas  lymphatiques,  et  que 
ce  tempérament  est  incompatible  avec  ces  signes  ? Pour  moi , je  crois  le 
contraire;  et,  pour  répondre  à l’activité  qu’on  regarde  comme  démon- 
trant l’absence  du  tempérament  lymphatique,  je  dirai  que  ma  croyance 
est  qu’elle  l’accompagne  quelquefois,  car  il  existe  dans  cette  disposi- 
tion une  excitation  nerveuse  facile  à comprendre  en  se  rappelant  cette 
loi  hippocratique  ; Sanguis  nervorum  moderatur. 

Pour  répondre  aussi  à dfeux  qui  combattent  l’opinion  de  M'.  Riche- 
rand, et  à M.  Thomson,  qui  regarde  la  chronicité  comme  le  carac- 
tère essentiel  des  scrofules,  je  citerai  Morgagni , qui  rapporte  l’histolré 
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d’individu»  qui , après  être  restés  plusieurs  jours  de  suite  exposés  à 
l’air  froid,  humide  et  nécessairement  altéré  d’un  lieu  souterrain , furent 
tous  atteints  d’engorj^ements  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des 
aines,  des  aisselles.  J’ajouterai  un  autre  fëit  : Un  praticien  fut  consulté 
par  plusieurs  personnes  d’une  même  famille , habitant  le  même  endroit, 
qui,  dans  la  même  nuit,  sans  autre  cause  connue  qu’un  froid  humide,  of- 
fraient des  tumeurs  volumineuses  et  presque  indolentes  sur  tout  le  trajet 
des  ganglions  lymphatiques.  Je  sais  qu’on  m objectera  de  suite  que  ces 
deux  faits  démontrent  un  engorgement  lymphatique  et  non  un  engor- 
gement scrofuleux;  mais  je  ferai  une  seule  question  : Les  engorgements 
lymphatiques  les  plus  simples  ont  ils  souvent  pour  terme  l’état  scrofu- 
leux ? L’observation,  je  crois,  permet  de  ré|  ondre  affirmativement;  et, 
cela  posé,  je  demanderai  de  me  faire  la  distinction  de  ces  deux  affec- 
tions. On  me  dira  peut-être  qu’il  y a une  prédisposition  ; mais  est-ce 
là  un  caractère  distinctif,  et  quel  est  le  praticien  qui  oserait  dire:  Là  il 
y a prédisposition  , là  elle  n’existe  pas;  tel  engorgement  lymphatique 
deviendra  scrofuleux  , tel  autre  ne  le  deviendra  pas.  Je  crois  qu’elle 
ne  peut  être  faite  dans  beaucoup  de  cas  qu’après  la  guérison  prompte 
et  facile  du  malade. 

ANATOMIE  PATHOLOCIQUE  DES  SCROFULES. 

Chez  les  scrofuleux , une  disproportion  de  liquides  séreux  existe 
dans  les  liquides  aux  dépens  de  la  partie  rouge  du  sang , comme  l’a 
constaté  Portai.  Ce  seul  fait  n’explique  point  la  formation  des  tuber- 
cules, puisque  la  chlorose,  Vanasarque  et  les  pertes  sanguines  ne  les. 
produisent  pas;  mais  ce  qui  avance  beaucoup  la  question,  c’est  qu’il 
existe  une  condition  chimique  de  ces  liquides  qui  fait  que  les  phosphate 
et  carbonate  de  chaux,  et  le  chlorure  de  sodium,  qui  y sont  en  très -grande 
abondance,  existent  aussi  dans  les  tubercules  scrofuleux,  et  M.  Lalibar- 
lière  a constaté  que,  dans  le  lait  d’une  vache  attaquée  de  pommelière,. 
il  y a sept  fois  plus  de  phosphate  calcaire  que  dans  une  vache  saine: 
de  plus,  chez  les  scrofuleux,  presque  tous  les  produits  sont  acides,  la 


14  — 


matièi'e  scrofuleuse  s’accumule  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Elle  a 
d’abord  l’aspect  et  la  consistance  de  la  pulpe  du  marron;  les  parties 
tîircon voisines  s’enflamment,  s’ulcèrent,  il  en  sort  une  matière  séro- 
purulente,caséiformeet  pultacée;  les  tissus  environnants  s’endurcissent. 

Les  os , dépouillés  en  partie  de  leurs  phosphate  et  carbonate  de 
chaux,  se  courbent  plus  ou  moins,  ou,  si  la  maladie  ne  va  pas  jusque- 
là,  leurs  extrémités  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans  leur 
état  normal.  Cette  augmentation  de  volume  se  fait  par  une  trop  grande 
abondance  de  fluides  blancs  qui,  dans  la  suite,  peuvent  donner  lieu 
à des  tumeurs  de  même  nom.  Les  lésions  ne  se  bornent  pas  aux  gan- 
glions lymphatiques  et  aux  os;  la  peau  peut  être  le  siège  d’indurations 
indolentes,  d’un  rouge  violet,  qui,  après  leur  ulcération,  donnent  lieu 
à des  clapiers  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Les  membranes  muqueuses  et  séreuses  participent  aussi  à la  mala- 
die; je  noterai  aussi  un  mal  de  tête  siégeant  probablement  dans  les 
sinus  frontaux.  Cette  remarque  a été  faite  par  M.  Lugol,  et  je  l’ai  en- 
tendu citer  par  M.  Marjolin. 

PRINCIPAUX  TRAITS  DE  LA  MALADIE  SCROFULEUSE. 

Une  tête  volumineuse,  surtout  à sa  partie  postérieure,  la  mâchoire 
inférieure  carrée,  des  cheveux  blonds,  des  yeux  bleus,  de  grosses 
lèvres,  une  peau  fine  et  blanche  , un  nez  rouge  et  luisant,  une  poitrine 
étroite,  un  ventre  proéminent,  des  articulations  saillantes,  des  chairs 
molles  et  flasques,  des  formes  arrondies , un  développement  trè.s-pré- 
coce  des  facultés  de  l’âme  et  des  organes  générateurs  , avec  ralentisse- 
ment dans  celui  de  tous  les  autres.  Puis  on  peut  ajouter  quelques 
traits  pathologiques,  et  principalement  la  rougeur  des  paupières,  le 
larmoiement  habituel,  la  pâleur  et  la  bouffissure  du  visage,  un  teint 
blafard,  un  enduit  terreux  pulvérulent  de  la  peau,  des  éruptions 
croûteuses  sur  le  cuir  chevelu,  à la  face  et  derrière  les  oreilles,  les 
yeux  enduits  de  chassie.  On  peut  encore  ajouter  à tout  cela  les  hémor- 
jhagies  fréquentes , l’engorgement  des  ganglions  du  cou  par  la  moindre 
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cause,  et  cette  espèce  d’obésité  qui  accompagne  la  faiblesse  de  l’in- 
dividu. On  pourrait  bien  faire  des  objections  à ce  tableau  : par  exemple, 
un  sujet  ayant  les  yeux  noirs,  les  cheveux  noirs  et  une  peau  brune 
peut  bien  être  disposé  à la  maladie  scrofuleuse;  mais  on  doit  prendre 

l’ensemble,  et,  en  thèse  générale,  les  traits  que  je  viens  d’exposer  en 

* 

font  la  principale  esquisse. 

Traitement. 

Prévenir  les  causes  prédisposantes,  et  les  combattre  quand  elles 
se  déclarent,  est,  je  crois,  ce  qu’il  y a de  plus  rationnel. 

L’exposition  des  soins  indispensables  au  développement  heureux  et 
parfait  de  la  constitution  de  l’homme  rempliront  la  première  indication. 

Descartes  a dit  : «Si  l’homme  doit  se  perfectionner,  c’estdans  la  mé- 
decine qu’il  doit  le  chercher»;  mais  on  devrait  ajouter:  et  surtout  chez 
ses  parents;  et  c’est  probablement  cette  idée  qui  a fait  écrire  à Alphonse 
Leroy  :«  La  mère  estle  meilleur  médecin  de  sonenfant  »,  et,  au  philosophe 
de  Genève,  que  du  soin  des  femmes  dépendent  la  première  éducation  des 
hommes,  leurs  mœurs,  leurs  goûts,  leurs  plaisirs,  leurs  passions, 
leur  bonheur  même.  Si  nous  ouvrons  l’histoire  romaine,  nous  voyons 
Caton  le  Censeur  quitter  son  travail  pour  l’éducation  de  ses  enfants, 
et  Auguste  enseigner  l’écriture  et  la  natation  à ses  petits-fils  : depuis 
on  a bien  négligé  de  suivre  l’exemple  ^des  anciens , aussi  le  médecin 
philosophe  Cabanis  nous  reproche-t-il  de  nous  procurer  de  belles 
fleurs,  de  beaux  fruits,  et  de  négliger  la  race  humaine. 

Soins  pour  l embryon  et  le  fœtus. 

INous  devons  éviter  le  rapprochement  des  sexes  quand  on  est  affaibli 
par  une  cause  quelconque,  pendant  les  règles  ou  dans  un  âge  trop 
avancé,  cette  cause  a été  notée  par  M.  Lugol , si  nous  voulons  nous 
soustraire  au  reproche  de  Rousseau  ; de  plus,  éviter  les  excès  de  régime, 
l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  et  de  satisfaire  notre  sensualité.  La  mère, 
par  tous  ces  écarts,  devient  infanticide  en  donnant  à son  enfant  un. 


— 16  — 

sang  appauvri  qui  ne  peut  que  l’exposer,  s’il  ne  succombe,  à une 
existence  précaire.  Poui'  le  moral  on  doit  éviter  les  passions  tristes  et 
tumultueuses; quant  à l’hygiène,  avoir  une  habitation  saine,  des  vête- 
ments chauds,  supprimer  les  corsets  et  les  ventrières,  faire  usage  d’une 
alimentation  de  facile  digestion  , et  capable  de  subvenir  aux  besoins 
des  deux  êtres,  et , enfin  , prendre  un  exercice  modéré. 

Pour  l’enfant. 

Comme  c’est  dans  l’enfance  que  s’établissent  les  fondements  de  la 
bonne  ou  de  la  mauvaise  santé,  et  que  la  source  des  infirmités  qui 
rendent  l’existence  malheureuse  se  trouve  ordinairement  dans  les  au- 
teurs de  nos  jours  et  dans  les  vices  de  l’éducation,  il  importe  de 
donner  à l’enfant  une  éducation  physique  et  morale  qui  lui  procure 
une  bonne  santé.  Les  anciens  donnaient  trop  de  soins  à la  première, 
et  nous,  nous  nous  occupons  trop  de  la  seconde,  et,  comme  le  dit  Ci- 
céron , l’enfant  doit  être  élevé  pour  lui  d’abord , et  pour  les  autres 
ensuite.  Ainsi  la  première  éducation  doit  être  toute  physique:  le  nou- 
veau-né  exige  des  soins  de  propreté;  on  le  lave  avec  de  l’eau  simple 
ou  avec  une  boisson  fermentée,  malgré  la  défense  de  Rousseau;  il 
faut  ensuite  surveiller  les  excrétions,  et  favoriser  la  transpiration  par 
des  bains  tièdes,  comme  le  recommande  Hippocrate.  Pour  les  vête- 
ments on  doit  rejeter  le  mailîot  et  les  liens  qui  ont  fait  dire  à Pline 
que  le  roi  des  animaux,  aussitôt  sorti  de  sa  prison,  commence  sa  vie 
par  des  pleurs,  sans  avoir  commis  de  crime.  Mais  nous,  en  regardant 
cela  sous  le  point  de  vue  médical,  nous  voyons  que  les  liens  les  expo- 
sent aux  vomissements  et  aux  difformités.  Quant  à la  température , on 
doit  rejeter  les  lois  de  Lycurgue  et  les  idées  de  Flaye  et  de  Locke,  qui 
veulent  que  leur  atmosphère  soit  froide  ; mais  aussi  on  ne  doit  pas 
craindre,  avec  Alphonse  Leroy  , que  s’ils  ont  les  pieds  froids  , ils  se- 
ront chargés  d’engelures , et  que  leurs  extrémités  seront  plus  frowles 
que  celles  des  autres  enfants  : ainsi  une  température  de  12  à t5  de- 
grés cesitig.  les  mettra-t-elle  à l’abri  de  tout  accident. 
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Sommeil. 

Chez  les  enfants,  le  sommeil  doit  être  assez  prolongé,  et  je  crois 
qu’on  satisfait  aux  besoins  de  la  nature  en  les  couchant  à huit  ou  neuf 
heures  du  soir,  et  les  levant  à sept  ou  huit  heures  du  matin.  Mais  la 
manière  de  les  endormir  par  le  bercer  doit  être  rejetée,  comme  le 
conseillent  un  grand  nombre  d’auteurs  ; et,  en  effet,  rien  n’est  plus 
propre  à provoquer  les  congestions  cérébrales  déjà  si  frequentes  chez 
les  enfants,  et  à les  exciter  au  vomissement:  le  meilleur  moyen  de  les 
endormir  et  de  les  réveiller  est  d’employer  le  chant,  ou  de  se  servir 
d'un  instrument,  comme  le  faisait  le  père  de  Montaigne. 

- JUments. 

Le  lait  est  indispensable  dans  les  trois  premiers  mois,  et  rallaile- 
raent  naturel  est  préférable.  Les  seules  circonstances  qui  doivent  en 
exempter  la  mère  sont,  une  maladie  contagieuse,  une  diathèse  cancé- 
reuse, scrofuleuse  ou  dartreuse , la  phthisie,  ou  une  constitution  trop 
faible:  hors  ces  cas,  la  femme  doit  allaiter  son  enfant.  Je  passerai 
sous  silence  tous  les  sentiments  maternels  qui  doivent  les  y engager,  et 
l’ordre  de  la  nature,  qu’elles  semblent  bouleverser  : mais  pour  les  y 
exciter,  elles  doivent  prendre  en  considération  les  abcès,  les  cancers 
des  seins,  et  autres  maladies  auxquelles  elles  s’exposent  ; et,  en  outre, 
pour  leur  fruit , elles  doivent  faire  attention  aux  nombreux  inconvé- 
nients d’une  nourrice  mercenaire  , tels  qu’une  mauvaise  nourriture 
qui  procure  à l’enfant  un  lait  trop  peu  réparateur  ou  trop  excitant, 
car,  quoiqu’il  y ait  de  l’exagération,  on  doit  faire  attention  à ce  qu’a 
dit  Pline,  qui  prétend  que  les  enfants  allaités  par  une  nourrice  qui  fa^ 
usage  de  persil  sont  presque  tous  épileptiques;  une  grossesse  que  l’on 
yjeut  cacher  involontairement  ou  non  , et  qu’il  est  impossible  au  mé- 
decin de  reconnaître  avant  trois  mois  et  plus.  L’intervalle  entre  les 
appréhensions  du  mamelon  doit  être  de  trois  ou  quatre  heures,  et  on 
ne  doit  le  présenter  à l’enfant  qu’une  seule  fois  dans  la  nuit,  et  eu- 

1839.  — Leroy, 
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core  faut-il  qu’il  se  réveille;  il  faut  aussi  ne  pas  trop  prolonger  l’allai- 
tement qui  épuiserait  beaucoup  la  mère,  et  la  disposerait  à la  phihisic. 

Quand  on  a recours  à l’allaitement  artificiel,  on  doit  choisir  une 
àuesse,  une  chèvre  ou  une  vache.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  la  force 
respective  que  peut  donner  chacun  de  ces  animaux,  et  si  celle  de  Ro- 
mulus  et  de  Remus  tenait  à leur  allaitement  pai‘  une  louve;  mais  je 
recommanderai  seulement,  dans  ce  dernier  cas,  de  se  servir  d’un  bibe- 
ron préalablement  ramolli  à l’aide  de  l’eau  bouillante,  car  il  facilite  la 
sécrétion  de  la  salive,  qui  est  si  nécessaire  pour  la  digestion.  Après 
trois  mois,  le  lait  seul  n’est  pas  un  aliment  suffisant;  on  doit  y ajouter 
des  bouillies,  non  pas  faites  avec  le  lait  et  la  farine  non  fermentée 
qui,  comme  le  dit  Etmuller  , sont  [)lus  propres  aux  relieurs  pour  relier 
leurs  livres  que  pour  nourrir  des  enfants,  et  il  faut  bien  croire  que 
cette  cause  a une  grande  influence,  puisque  Dlonis  remarque  que  sur 
cent  écrouelleux  soixante-quinze  sont  paysans,  et  cependant  l’air  de 
la  campagne  est  contraire  au  développement  de  cette  maladie.  Je  sais 
bien  que  ce  précepte  ne  sera  pas  suivi  par  beaucoup  de  personnes, 
et  par  mes  propres  concitoyens,  qui  ont  cette  funeste  habitude;  mais 
alors  je  répéterai,  avec  Zlramerman,  que  les  médecins  voient  et  décri- 
vent les  maladies,  et  en  indiquent  le  traitement,  mais  inutilement  par 
rapport  à l’aveuglement  écervelé  des  femmes  et  du  peuple.  On  préfé- 
rera donc  des  crèmes  légères  de  salep,  de  riz  ou  de  gruau  torrifié.  A 
cinq  ou  six  mois,  on  y ajoutera  des  sucs  de  viande  blanche,  puis  suc- 
cessivement ceux  de  viande  rouge.  A dix  mois,  on  pourra  lui  donner 
une  cuillerée  à café  de  bon  vin  coupé  avec  de  l’eau  sucrée.  Quand  il 
pourra  exercer  la  mastication,  on  lui  donnera  des  viandes  blanches, 
^uis  des  viandes  rouges;  on  évitera  les  ragoûts,  les  viandes  salées  et 
trop  épicées;  puis  , à cette  époque,  on  diminuera  progressivement  le 
lait,  en  augmentant  de  la  même  manière  les  autres  aliments. 

■Exercice. 

On  doit  éviter  le  charrlot , qui  force  l’enfant  à élever  les  épaules 
et  à se  déformer  la  taille,  et  qui  a,  en  outre,  1 inconvénient  de 
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le  füPcei'  à rester  lonjjlemps  debout,  ce  qui  1 expose  a la  fatigue,  le 
force  à prendre  des  positions  vicieuses,  préludes  des  diffor mites.  Je 
défendrai  aussi  les  lisières,  parce  que,  par  leur  moyen,  on  traîne  l’en- 
fant plutôt  qu’on  ne  le  fait  marcher,  et  il  est  certainement  préférable 
de  le  laisser  sur  un  tapis,  libre  de  tous  ses  mouvements,  en  ayant 
soin  de  le  surveiller;  et  j’ai  vu  avec  plaisir,  sur  les  promenades  pu- 
bliques, ce  précepte  être  suivi  assez  généralement  à Paris. 

Moral  de  l'enfant. 

On  doit  éloigner  de  l’enfant  tout  ce  qui  est  capable  de  favoriser 
la  crainte  ou  là  pusillanimité,  et  pour  cela,  on  le  confiera  à quel- 
qu’un dont  la  sécurité  du  visage  annonce  la  tranquillité  de  l’àme  ; 
car  il  faut  se  rappeler  que  l’enfant  est  imitateur  par  excellence,  et 
quelle  est  l’influence  qu’exercent  la  gaieté  et  la  tranquillité  de  l’esprit 
sur  les  nutritions;  éviter  surtout  de  développer  chez  eux  des  senti- 
ments de  jalousie  ou  d’envie,  par  des  préférences  coupables. 

Quant  au  développement  des  facultés  intellectuelles,  nous  pouvons 
suivre  le  précepte  de  Rousseau  : «Je  veux,  dit-il,  que  l’on  soit  enfant 
avant  d’être  homme;  et  si  nous  tendons  à pervertir  cet  ordre,  nous  pro- 
duirons des  fruits  précoces  et  sans  saveur  : j’aimerais  autant  qu’un 
enfant  ait  cinq  pieds  de  haut,  que  du  jugement  à dix  ans.  » En  effet, 
le  moral  se  développe  aux  dépens  du  physique  , et  il  y a une  telle  cor- 
rélation entre  eux,  que  l’avortement  de  l’un  nuit  au  développement 
de  l’autre.  Aussi  Tissot  disait-il  : « Une  femme  qui  lit  à dix  ans  au  lieu 
de  courir  sera  à vingt  ans  une  femme  à vapeurs  et  une  mauvaise 
nourrice.  » Il  faut  surtout  bien  faire  attention  au  développement  des 
facultés  intellectuelles  qui  prédominent  les  unes  sur  les  autres,  selon 
les  différents  âges  de  la  vie  : ainsi,  de  même  que  la  méraoii*e  appar- 
tient aux  premiers  âges,  de  même  le  raisonnement  appartient  a l’âge 
mûr,  et  l'imagination  à la  jeunesse.  De  tout  ce  que  je  viens  de  dire 
découle  naturellement  le  précepte  d’appliquer  méthodiquement  et 
successivement  à l’étude  de  chaque  science  les  différents  âges  de 
l’homme. 
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La  prédisposition  scrofuleuse  étant  établie , quels  sont  les  moyens 
de  la  combattre  ? 

Le  traitement  hygiénique  se  borne  à éviter  ce  que  j’ai  avancé  pour 
l’étiologie  de  la  maladie.  Ainsi,  après  avoir  choisi,  dans  un  climat 
tempéré,  une  exposition  exempte  d’humidité,  chaude,  à l’abri  des 
vents  du  nord  et  de  l’ouest,  éloignée  des  eaux  stagnantes,  et  de 
toutes  les  professions  dont  les  matériaux  ou  les  produits  peuvent 
vicier  l’air,  le  malade  prendra  une  chambre  au  premier  ou  au  second: 
elle  devra  être  bien  éclairée,  exposée  au  raidi;  elle  aura  deux  croisées 
au  moins  : cette  chambre  sera  chauffée  en  hiver.  Le  malade  portera 
dans  cette  saison  des  gilets  de  flanelle  et  des  chaussons  de  même 
étoffe;  il  ajoutera  à cela  une  chaussure  avec  des  semelles  de  liège.  11 
se  nourrira  principalement  de  potages  succulents,  dits  consommés , et 
de  viandes  rouges  et  gi  illées , en  ayant  soin  d’en  mesurer  les  prin- 
cipes nutritifs  et  la  quantité  à l’activité  de  l’estomac.  Il  boira  des  vins 
vieux,  et,  de  préférence,  ceux  de  Bordeaux, de  Beaune,  de  Chamber- 
tin,  si  sa  fortune  le  permet;  dans  le  cas  contraire,  il  fera  usage  de 
celui  du  pays  ou  des  environs,  auquel  il  ajoutera  de  l’eau  de  Seltz,  ou 
mieux  encore,  de  l’eau  rendue  ferrugineuse  par  le  séjour  d’une  boule 
de  Nancy  (tartrate  de  potasse  et  de  fer)  dans  une  cruche  d’eau , qu’on 
remplit  à mesure  qu’elle  se  vide.  Il  prendra  du  thé  ou  du  café,  et,  si 
la  susceptibilité  nerveuse  de  l’estomac  le  défend,  il  poura  y suppléer 
par  une  petite  quantité  de  fromage  fermenté,  dont  il  usera  comme 
assaisonnement.  S’il  joint  à cette  nourriture  des  végétaux,  il  les  choi- 
sira parmi  les  crucifères  et  les  toniques  amers,  la  chicorée,  le  cresson, 
€t  les  mangera  bien  cuits.  Il  mettra  entre  ses  repas  un  intervalle  assez 
grand,  et  prendra  un  exercice  proportionné  à ses  forces,  et  surtout 
pendant  le  temps  de  l’insolation,  à laquelle  il  devra  s’exposer. 

La  dur  •ée  de  son  sommeil  sera  de  huit  à dix  heures.  Si  l’enfant 
ëtalt  à la  mamelle,  il  serait  utile  de  faire  suivre  le  régime  à sa  nourrice. 

Traitement  pharmaceutique. 

Les  amers,  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina,  le  café  et  ses  prépa- 
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rations,  les  bains  de  vapeurs  aromatiques,  le  houblon,  les  feuilles 
de  noyer  et  la  gentiane,  pour  tisane  habituelle , obtenue  par  vingt 
minutes  de  décoction  ; le  vin  amer,  dont  j’ai  cru  devoir  donner  la 
formule. 

lif.  Racines  de  gentiane  sèche  et  concassé.  . § ft. 


— de  raifort  sauvage 5 ij- 

Écorce  d’orange • • 3 j.- 

— de  cannelle 3 fi* 

Carbonate  de  potasse 5 j* 

Vin  blanc  généreux.  ifeij. 


Faites  infuser  pendant  huit  jours  ; on  filtre,  et  on  conserve  dans  une 
bouteille  hermétiquement  bouchée.  On  donne  une  cuillerée  à café  de 
ce  vin  avant  le  repas.  ^ 

Je  conseille  aussi  les  eaux  ferrugineuses  de  Spa  , Passy,  le  fer  lul- 
raème,  et  ses  préparations  ; on  ajoutera  à ces  moyens  les  bains  sulfu- 
reux, les  fumigations  sulfureuses,  dans  le  but  de  provoquer  la  trans- 
piration. 

On  fera  aussi  des  frictions  avec  leliniment  am|Boniacal  suivant,  en 
ayant  soin  surtout  d’éviter  les  excoriations  : 

% Huile  d’amandes  douces § \j- 

Camphre.  3 ij. 

Alcali  volatil  (ammoniaque) 3 j. 

1 F.  s.  a. 

« 

J 

Les  bains  froids,  surtout  les  bains  de  mer,  sont  très-utiles  , pourvu 
toutefois  que  la  réaction  du  sujet  le  permette.  On  devra  y renoncer  , 
ainsi  qu’aux  bains  sulfureux  recommandés  plus  haut,  si  ces  derniers 
surtout  excitaient  trop  le  système  nerveux,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois. 

l 

En  général,  on  devra  user  des  excitants  avec  réserve,  et  insister  da- 
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Vantage  sur  les  toniques.  On  aura  aussi  recours  aux  purgatifs  j et  sur- 
tout aux  salins,  qui,  tout  en  provoquant  très-peu  d’irritation , facili- 
tent les  mouvements  de  composition  et  de  décomposition,  et  dimi- 
nuent, comme  le  dit  très-bien  Balzac,  la  partie  séreuse  du  sang. 

On  fera  rasage  aussi  des  sudorifiques,  des  sucs  dépurés  de  chicorée, 
trèfle  d’eau,  pissenlit,  raifort,  beccabunga,  édulcorés  avec  le  sirop  de 
quinquina,  si  l’estomac  peut  les  supporter  ; et , contre  l’usage,  je  re- 
commanderai de  les  faire  prendre  Immédiatement  avant  le  repas. 

On  pourra  employer  l’iode  et  ses  préparations,  sans  cependant  en 
attendre  tous  les  effets  publiés  par  M.  Lugol.  Les  sachets  de  sel  ma- 
rin peuvent  être  employés  avec  avantage  (peut-être  agissent-ils  par  dé- 
composition ). 

Si  l’erlfant  est  gros  et  rosé,  on  pourra  appliquer  un  vésicatoire  au 
bras  , qui  aura  le  même  but  que  les  purgatifs. 

Je  rejetterai  les  saignées  générales.  Les  saignées  locales  peuvent  être 
quelqdefôis''utiles;  mais  on  devra  les  rendre  peu  abondantes,  car  je 
crois  que,’ datis  les  cas  où  l’on  emploie  les  émissions  sanguines,  les  ré- 
vulsifs'conviendraient  mieux. 

J’ajouterai,  enfin,  à tout  ce  que  je  viens  de  dire  que  l’on  doit  modi- 
fier Je  traitement  S#vanl  les  complications  qui  se  présentent. 

Je  ne  terminerai  cependant  pas  cette  question  sans  recommander  de 
bien  surveiller  les  inflammations  locales  qui  se  montrent  sur  les  indi- 
vidus ainsi  prt/dis  posés  ; et,  pour  rendre  ma  pensée,  je  vais  donner  le 
plus  succinctement  possible  l’opifiidn  de  M.  le  professeur  Velpeau  , 
qui  reconnaît  des  causes  directes  et  indirectes  a l’engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  : les  premières  agissent  principalement  sur  les 
ganglions  ; les  secondes  agissent  : 

1"  Par  les  couches  organiques  contiguës  ; 

2"  Par' les'Vaisseaux  lymphatiques  préalablegient  enflammés; 

3°  Par  l’arrivée  de  quelques ‘principes  irritants  puisés  à distance 
dans  quelque  organe  malade. 

Puis,  ajoute  le  professeur,  les  tumeurs  scrofuleuses  ne  se  dévelop- 
peraient-elles pas  de  la  même  manière  ? Depuis  vingt  ans  que  je  m oc- 
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cupe  de  ce  point  de  doctrine,  j’ai  interrogé  neuf  cents  malades,  etj’al 
appris  que  des  phlegmasies  du  système  tégiimentaire  ou  cellulaire  en 
avaient  précédé  l'apparition  chez  sept  cent  trente.  L incurie  des  pa- 
rents ou  l’ancienneté  de  la  maladie  m’ont  empêché  d’avoir  des  renseigne- 
ments sur  les  autres:  ainsi  la  dentition  , les  ulcérations  auriculaires  ou 
mastoïdiennes,  les, teignes  faveuses,  lesjcroûles  de  la  tête,  le  muguet, 
le  coryza,  expliquent  la  prédilection  des  scrofules  pour  les  ganglions 
du  cou.  Cet  auteur  tend  donc  à regarder  ces  phlegmasies  comme 
causes  occasionnelles  chez  un  individu  prédisposé  :.de  là  découle  le 
précepte  de  les  combattre  dès  qu’elles  se  présentent. 

J’avais  terminé  ma  première  question  quand  M.  Verdé  de  Lisle  , doc- 
teur en  médecine  à la  Faculté  de  Paris,  fit  imprimer  un  mémoire  de  1 30 
pages,  intitulé  la  petite  vérole  considérée  comme  agent  thérapeutique 
des  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses.-  Croyant  y puiser  de  bons 
renseignements,  j’en  pris  lecture;  puis  , ayant  vu  que  c’était  un  tissu 
d’erreurs  médicales , je  résolus  d’en  faire  la  critique;  maia  l’étendue 
de  mes  deux  questions  m’empêche  de  la  faire  imprimer.  Le  seul  fruit 
que  j’aie  tiré  de  cette  lecture,  c’est  qu’elle  m’a  rappelé  les  influences 
que  doivent  avoir  les  maladies  éruptives, dans  le  développement  des' 
scrofules,  et  me  donne  l’occasion  de  rappeler  les  observations  de 
plusieurs  auteurs,  et  celles  de  M.  Adrien,  de  Châlons,  qui  démontrent 
que  le  vaccin  a été  employé  quelquefois  avec  succès  contre  les  ma- 
ladies scrofuleuses. 


II. 

Des  maladies  externes  des  nouveau-nés  qui  dépendent  de  1‘ accouchement. 

DES  CÉPIIALÆMATOMES 

(de  KtcpaXTi  et  aifiarofia ; traduction,  tumeur  sanguine  de  la  tâte). 

Cette  maladie,  qui,  dans  les  derniers  temps,  a été  l’objet  de  recher- 
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ches  et  de  publications  en  Italie  et  en  Allemagne,  est  très-peu  connue 
en  France, 

Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à entendre  par  céphalœmatome 
l’épanchement  siégeant  sous  le  péricrâne,  et  c’est  peut-être  ce  qui  est 
cause  de  toutes  les  contradictions  qui  existent  sur  cette  maladie;  et 
croyant  que  cette  réserve  pour  ce  seul  épanchement  est  mal  fondée,  je 
décrirai , 

1®  Le  céphalæraatome  sous-tégumentaire; 


2“ 

id. 

sous-aponévrotique  ; 

3" 

id. 

sous-péricrânien  ; 

40 

id. 

sus-méningien  ; 

5" 

id. 

interstitiel. 

CÉPHALÆMATOME  SOUS-TÉGUMENTAIRE. 

■ f " 

Les  Allemands  l’appellent  caput  succedamiim,  tumor  succedanetis  ; 
tumeur  externe  des  nouveau-nés  est  le  nom  que  lui  donne  Hœre.  C’est 
une  véritable  ecchymose  séro-sangulne  existant  entre  l’aponévrose  et 
les  téguments  crâniens.  Elle  est  toujours  le  résultat  d’un  accouche- 
ment pénible,  prolongé  surtout  après  l’écoulement  des  eaux  de  l’am- 
nios,  toujours  unique,  peu  ci  rconscrite.'Les  téguments  qui  la  recouvrent 
ont  une  couleur  violette  prononcée;  elle  ne  présente  point  de  fluctua- 
tion , conserve  l’empreinte  du  doigt,  n’offré  point  de  pulsation,  ne 
présente  point  de  saillie  annulaire,  mais  se  perd  insensiblement  sur 
les  parties  environnantes.  Elle  entraîne  peu  de  dangers,  ne  cause  au- 
cune douleur,  et  se  dissipe  d’elle-même  , ou  sous  l’influence  des  réso- 
lutifs ordinaires  ou  de  la  compression;  dans  le  cas  contraire,  ce  qui 
est  assez  rare,  on  en  pratique  l’ouverture.  J’ai  dit  qu’elle  ne  présen- 
tait pas  de  fluctuation  ; cependant  le  contraire  peut  avois  lieu:  ainsi 
M.  Dubois  cite  un  cas  dans  lequel,  après  un  accouchement  difficile, 
il  reconnut  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  occupait  la  partie  posté- 
rieure du  pariétal  droit,  recouvrant  la  fontanelle  postérieure  et  la 
partie  voisine  de  l’occipital.  La  tumeur  s’étant  ouverte  au  bout  de 
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en  cTTeiir  bien  des  aufeurs;  mais  en  Tenlevant,  on  voyait  très-bien 
l’aspect  rayonné  de  .l’os.  Enfin,  un  autre  sujet  avait  vingt  jours;  le 
pariétal,  dépouillé  de  cette  membrane,  était  blanc,  un  peu  plus  dur, 
et  conservait  à un  faible  degré  son  aspect  rayonné.  Quant  aux  auteurs 
qui  ont  trouvé  l’os  toujours  malade,  même  dans  les  cas  les  plus 
légers,  on  peut  leur  demander  en  quoi  consiste  cet  état  pathologique, 
et,  ne  le  sachant  pas,  je  ne  leur  opposerais  pas  Nœgele,  puisqu'e  je 
crois  qu’il  s’est  trompé  lui  même  ; mais  je  les  contredirais  par  des  dis- 
sections qui,  ayant  servi  à constater  l’état  normal  des  os,  ont  démon- 
tré comparativement,  et  tout  cela  avec  les  détails  les  plus  minutieux, 
qu  il  n’y  avait  pas  de  différence  avec  l’état  normal , quoique  cependant 
je  ne  vtuille  pas  nier  cet  état  maladif  dans  certains  cas  rares  ; mais 
alors  ils  ne  seront  pas  les  plus  légers. 

Bourrelet  osseux.  — Paletta  et  Michaëlis  l’attribuent  à la  saillie 
des  parties  .saines  sur  les  parties  malades  par  la  destruction-  de  la 
table  externe;  mais  les  os  du  crâne  n’ont  qu’un  tiers,  qu’un  quart, 
qu’un  .sixième  de  ligne  d’épaisseur;  et  quand  môme  on  enlèverait 
tout  ce  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  table  interne,  on  serait  loin 
d’avoir  une  épaisseur  qui  pût  être  comparée  à celle  du  bourrelet  qui 
a plus  dhine  ligne.  Zeller  (pour  combattre  les  auteurs  que  je  viens 
de  nommer  ) admet  que  le  bourrelet  n’existe  pas  toujours  ; oui 
cetainement , il  ne  doit  pas  toujours  exister,  car  il  fait  l'incision 
avant  q^l  n ait  eu  le  temps  de  se  former,  et  il  a expliqué  son 
existenc^)ar  une  dépression  de  l’os,  mais  il  ne  cite  aucun  fait  à 
1 appui.  Jamais  M.  Valleix  n’a  trouvé  cette  dépression  dans  la  cou- 
tinuité  des  os  sur  lesquels  on  trouve  ce  bourrelet;  il  l’a  aperçue 
une  fois,  mais  le  chevauchement  des  os  en  était  la  cause.  M.  Piané 
a donné  une  explication  de  sa  formation,  en  disant  que  l’ossifîca- 
lion,  se  trouvant  arrêtée  par  l’épanchement,  marchait  dans  les  lieux 
cîrconvoisins , ce  qui  constituait  une  véritable  hypertrophie  de  l’os* 
mais  M.  Valleix  n’a  jamais  vu  que  l’épaisseur  de  l’os  fût  moindre 

1839.  — Leroy. 
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dans  ce  lieu  que  dans  les  autres  endroits.  Le  naéme  auteur  a remarqué 
qu’il  était  plus  ou  moins  complet,  selon  son  éloignement  plus  ou  moins 
grand  des  sutures  ; de  plus,  il  l’a  toujours  vu  produit  par*une  produc- 
tion osseuse  élevée  au-dessus  de  l’os,  et  dont  on  pouvait  le  détacher, 
soit  avec  l’ongle,  soit  en  glissant  au-dessous  une  lame  de  scalpel  ; après 
son  ablation,  le  pariétal  avait  ses  éminences  et  ses  enfoncements  plus 
marqués.  La  forme  de  ce  bourrelet  est  triangulaire,  sa  base  corres- 
pond à l’os,  et  son  sommet  au  péricrâne  ou  du  moins  à cette  membrane 
qui  passait  de  l’os  à ce  dernier. 

La  face  interne  correspondait  à la  tumeur,  et  sa  face  externe  était  en 
rapport  avec  le  péricrâne  qui  s’y  implantait  Sa  hauteur  a été,  en  géné- 
ral, d’une  ligne  et  demie;  chez  un  enfant  qui  guérit  d’un  céjjialæma- 
tome  peu  volumineux,  il  paraissait  plus  élevé.  Ces  faits  sont  contre 
l’opinion  de  Becker,  qui  pensait  qu’il  y avait  toujours  un  rapport 
direct  entre  le  volume  du  bourrelet  et  celui  de  la  tumeur.  M.  Valleix , 
enfin,  pense  que  cette  production  est  de  la  même  nature  que  celles  aux- 
quelles Lobsleina  donné  le  nom  d’ostéophytes  ,de  oareov,  os,  etdeçurov, 
qui  végète.  Mais  cela  n’avance  guère  la  question  de  la  formation  de  ce 
bourrelet;  car  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  genre  de  pro- 
duction ostéophyte.  Ainsi , Lobstein  dit  : ces  végétations  ne  sortent  pas 
de  l’os  par  efflorescence,  comme  les  exostoses;  elles  n’écartent  pas 
les  fibres  de  son  écorce,  et,  selon  lui,  elles  sont  élaborées  par  le  périoste, 
et  il  ajoute  que  l’action  des  vaisseaux  a une  grande  part  à ce  travail , 
car  les  fibres  osseuses  sont  dans  leur  direction.  De  son  côté,  Acker- 
man  , qui  s’en  est  le  premier  occupé,  les  regarde  comme  ut#  ossifica- 
tion du  tissu  cellulaire  du  périoste,  et  Delpech,  comme  une  forme 
d’exostose  superficielle  appliquée  sur  l’os  primitif;  enfin  Howship 
pense  que  c’est  une  sécrétion  par  la  lame  profonde  du  périoste;  le 
temps  prononcera  peut-être. 

Vaisseaux.  — MM.  Dieffenbach  et  Valleix  assurent  que  les  injec- 
tions qu’ils  ont  faites  ont  prouvé  qu’ils  n’étaient  jamais  lésés;  de 
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»on  côtd,  M.  Burchard  dit  que  ses  autopsies  lui  ont  fait  voir  que 
les  vaisseaux,  autour  de  l’os  malade,  la  dure-mère  et  le  péricrâne, 
ont  toujours  un  aspect  morbide  particulier  propre  à la  maladie 
qui  nous  occupe;  mais  je  répondrai  qu’il  est  très-fâcheux  que  le 
professeur  allemand  ne  nous  ait  pas  transmis  les  recherches  qu’il  a 
faites,  à l’aide  du  microscope,  sur  l’état  pathologique  et  la  texture 
des  os  dans  celte  maladie  ; et,  en  attendant  sa  publication , je  dirai  que 
je  ne  comprends  das  l’élat  pathologique  de  la  dure-mère  dans  le  cépha- 
læmatome  sus-épicrânien,  et  que  s’il  y a,  en  Allemagne,  lésion  des 
vaisseaux  autour  de  l’os  , les  injections  prouvent  le  contraire  eu 
France. 

Sang.  — Sa  couleur  et  sa  consistance  varient  selon  le  temps  plus 
ou  moins  long  que  l’on  met  à pratiquer  l’ouverture  de  la  tumeur; 
généralement,  il  est  noir  et  coagulé;  il  peut  être  mêlé  à du  pus, 
soit  que  l’inflammation  se  soit  emparée  de  la  tumeur,  ou  seulement 
par  un  commencement  de  décomposition  causée  par  une  stase  trop 
longue  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux. 

Causes  de  céphalæmatome  sous-péricrânien. 

Le  céphalæmatome  a,  quelquefois  seulement,  pour  cause  la  pression 
delà  tête  sur  les  os  du  bassin;  mais  le  plus  ordinairement,  c’est  la 
pression  circulaire  du  col  de  la  matrice  sur  la  tête. 

Siebold,  Michaëlis,  Nœgele,  Schmitt,  Palletta,  Klein,  Zeller,  Hœre, 
M.  Paul  Dubois,  l’ont  vu  survenir  après  des  accouchements  faciles; 
Meismer,  Hunter,  l’ont  vu  survenir  après  un  accouchement  pap  les 
pieds.  Mais  qu  est-ce  qu’un  accouchement  facile?  Si,  après  un  travail 
de  cinq  ou  six  heures,  on  voit  survenir  l’œdème  séro-sanguin , ne  peut- 
on  pas  admettre  le  céphalæmatome  sous-péricrânien  ? L’observation  de 
Klein,  qui  en  rapporte  un  exemple,  après  un  accouchement  brusque, 
dans  ses  Observations  sur  l'effet  des  chutes  des  nouveau-nés,  n’est  pas 


--  36  — 


une  aruie  contre  nous;  le  titre  même  du  mémoire  le  démontre.  Je 
rejette  celle  de'Nœgele  parce  que  l’anatomie  en  a démontré  la  faus- 
seté; je  rejette  aussi,  en  partie,  celle  de  M.  Dubois,  car  1®  il  dit  qu’il 
est  causé  par  un  décollement  du  périciâne,  ce  qui  est  vrai;  mais  il 
ajoute  : produit  par  une  violence  exercée  sur  la  tête  du  fœtus.  Mais 
comment  cela  peut-il  être.,  puisque  la  couleur  naturelle  des  téguments 
existe  presque  dans  tous  les  cas , et  qu’on  a des  observations  qui  dé- 
montrent que  quand  elle  était  livide,  il  n’y  avait  pas  de  sang  épanché? 
Je  rejette  surtout  la  maladie  de  l’os;  mais  j’admets  le  travail  difficile 
comme  cause;  parce  que  la  tête  reste  plus  longtemps  au  col.  Quant 
à l’application  du  forceps,  je  l’admets  aussi,  car  elle  me  paraît  toute 
naturelle. 

, Avant  de  passer  à l’opinion  que  je  défends  , je  vais  m’occuper  d’une 
question  import  nte  : 

Le  céphalæmatome  existe-t-il  avant  l’accouchement? 

D’abord , il  faudrait  savoir  ce  que  les  auteurs  entendent  par  avant 
l’accouchement.  Ainsi  M.  Bell  dit  qu’il  n’admet  pas  l’opinion  que  je 
défends,  parce  que  le  céphalæmatome  se  montre  avant  l’accouchement. 
S’il  a voulu  dire  par  ces  mots  qu’il  ne  se  montre  pas  avant  la  sortie 
entière  de  l’enfant,  nous  sommes  de  son  avis;  si,  au  contraire,  il  a 
entendu  par  là  son  existence  avant  la  rupture  des  membranes,  je  dirai 
que  Oslander  était  le  seul,  avant  le  mémoire  de  M.  Burchard,  qui 
admît  sa  préexistence  à la  rupture  des  meuibranes , car,  ni  Nœgele,  ni 
Zeller,  ne  se  sont  prononcés  sur  ce  point;  Hœre,1Uein,  Froriep, 
Went,  Schamtz , etc.,  l’ont  aperçu  après  l’accouchement. Mais  puisque 
M.  Burchard  cite  des  observations  contre  nous,  voyons  s’il  n’y  a 
rien^à  reprocher  à leur  précision  : ainsi  il  dit,  en  parlant  des  jours 
dans  lesquels  les  tumeurs  s’étaient  développées  : « La  tumeur  sanguine 
que  j’ai  observée  le  dixième  jour  était  située  sur  la  région  frontale 
droite  , mais  je  ne  peux  dire  si  elle  n’existait  pas  auparavant.»  Dans 
un  autre  endroit,  il  dit  : « Il  y a lieu  de  penser  que  leur  première 
apparition  a éeliappé  à l’attention.»  Et  «nfin  il  ajoute,  dans  un  autre 
passage  ; a C’est  une  question  indécise,  et  sur  laquelle  on  ne  peut  se 
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prononcer,  si  elles  se  développent  iratnédiatement  après  l’accouche- 
raent.  » Mais  alors  il  ne  fallait  donc  pas  donner  son  tableau  comme 
représentant  les  jours  de  leur  apparition , mais  bien  ceux  dans  les- 
quels il  les  avait  observées;  aussi  M.  Bell,  qui  combat  notre  opinion, 
ne  devait- il  pas,  d’après  cet  auteur,  nous  objecter  la  formation  des 
tumeurs  plusieurs  jours  après  l’accouchement;  et,  quoi  qu’il  en  dise, 
la  tête  peut  subir  des  pressions  avant  la  rupture  des  membranes.  11  y 
a encore  une  observation  de  M.  Burchard  qui,  je  crois,  peut  être 
critiquée;  mais  je  la  réserve  pour  un  autre  moment. 

J’admets  que  la  pression  de  la  tête  sur  lèvres  du  bassin  peut  don- 
ner lieu  quelquefois  au  céphalæmatome  sous-péricrânien,  puisque  Osian- 
der,  et  surtout  M.  Burchard  eu  ont  donné  des  exemples,  qui  sont 
peut-être  attaquables  , mais  que  je  ne  puis  nier  entièrement  ; et  en 
second  lieu , parce  que  d’autres  observations  démontrent  que  cette 
tumeur  peut  se  montrer  sur  un  point  du  crâne  autre  que  celui  qui 
s’est  présenté  dans  .l’accouchement.  Mais  dans  tous  ces  cas,  la  forme  de 
la  tumeur,  et  le  lieu  de  développement,  montrent  la  cause,  car,  dans 
tous,,  la  tumeur  est  arrondie,  et  n’existe  point  sur  les  pariétaux  : ainsi 
sur  cinquante-trois  tumeurs,  il  y en  avait  trois  sur  l’occipital , une  sur 
le  frontal  droit,  et  elles  étaient  arrondies. 

J’admets  la  pression  du  co^  de  la  matrice,  parce  que  M.  Yalleix, 
dans  une  analyse  lue  à la  Société  anatomique,  fit  part  d’une  ecchy- 
mose qu’il  avait  trouvée  dans  ses  recherches  sur  le  développement 
du  crâne,  entre  le  périoste  et  l’os.  Ces  recherches  furent  faites  en  1836; 
depuis,  cet  auteur,  sur  vingt-hui^ujets  de  cinq  à quarante  jours,  a 
trouvé  cette  ecchymose  sur  dk-sept  : parmi  eux,  les  uns  étaient 
venus  par  les  fesses,  et  un  par  les  pieds;  la  plus  grande  longueur 
de  celte  ecchymose  était  de  trois  pouces  et  demi , et  la  plus  grande 
laigeur  de  deux  pouces  huit  lignes;  onze  l’avaient  sur  le  pariétal 
droit  : tantôt  elle  offrait  une  simple  coloration  rouge,  plus  souvent, 
le  tissu  sous-péricrânien  avait  augmenté  d’épaisseur,  et  se  déchi- 
rait avec  la  plus  grande  facilité;  enfin,  quelquefois  le  tissu  n’éiait  plus 
reconnaissable  : il  était  remplacé  par  une  couche  sanguine,  liquide, 
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quî  était  un  véritable  coramencement  de  céphalæmatome , et,  dan»  ce 
dernier  cas , on  trouvait  toujours  des  ossifications  lamelleuses. 

Si  on  recherche  les  causes  de  cette  ecchymose,  on  doit  voir  qu’un  plan 
résistant  n’aurait  pu  produire  une  lésion  aussi  étendue,  et,  du  reste, 
sa  situation  sur  le  point  le  plus  élevé  de  l’occipital  ne  peut  faire 
admettre  cette  opinion;  il  n’y  a donc  que  le  col  qui  puisse  la  produire, 
et  de  la  vient  sa  forme  ovale,  car  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  forme 
allongée  de  l’ovale  supérieur  du  crâne  se  présentent  à l’orifice  du  col. 
Les  accoucheurs  nous  apprennent  pourquoi  l’épanchement  est  plutôt 
placé  sur  le  pariétal  droit  que  sur  le  gauche;  car  la  tête  étant  placée 
en  travers  au  détroit  supérieur,  et  le  menton  tourné  vers  l’une  des 
épaules,  il  en  résulte  que  la  partie  latérale  placée  en  avant  est  la  plus 
déclive,  et  que  l’un  des  pariétaux  doit  plus  s’engager  que  l’autre,  et 
comme,  la  première  position  est  la  plus  fréquente,  c’est  le  pariétal  droit, 
tandis  que  pour  la  seconde,  qui  vient  ensuite,  c’est  le  gauche.  Ducépha- 
læmalorae  à l’ecchymose,  il  n’y  a qu’un  pas  progressif;  aussi  M.  Valleix, 
ayant  examiné  le  pariétal  opposé  à celui  où  était  l’épanchement,  y a 
rencontré  l’ecchymose  déjà  décrite.  Pourquoi  est-il  si  peu  fréquent? 
C’est  qu’il  faut  d’abord  que  le  pariétal  se  présente  seul  au  col , et  que 
ce  soient  les  parties  environnant  la  bosse  pariétale,  où  il  existe  trois 
ou  quatre  orifices  qui  transmettent  le  «bng  directement. 

J’arrive  maintenant  aux  faits. 

M.  Valleix  cite  six  cas  de  céphalæmatome;  tous  avaient  la  forme 
ovalaire , et  tous  situés  sur  les  pariétaux. 

M.  Burchard  en  cite  quarante^l  un  ayant  la  même  forme  et  la 
même  place;  si  quelques-uns  avaient  la  forme  d’un  rein,  c’est  que  l’os- 
sification de  la  bosse  pariétale  et  l’adhérence  du  pérlcrâne  en  ce  lieu 
empêchaient  son  extension.  Cependant  M.  Valleix  en  a vu  qui  la  circon- 
scrivaient. Les  mères  des  enfants  dont  parle  cet  auteur  étaient  toutes 
primipares,  et,  des  quarante-cinq  enfants  dont  parle  M.  Burchard,  il 
y avait  vingt-neuf  mères  primipares,  et  les  garçons  y figuraient  au 
nombre  de  trente-quatre  : vingt-cinq  de  ces  enfants  étaient  venus  en 
première  position  , huit  en  deuxième,  un  par  les  fesses  ; pour  les  onze 
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4iutrc8;  elle  n*a  pas  été  indiquée.  Tout  cela  s accorde  parfaitement  avec 
notre  manière  de  voir.  Au  reste  je  crois  qu  avec  les  autres  opinions 
il  serait  difficile  de  se  rendre  raison  de  tous  ces  faits,  et  surtout,  com- 
ment expliquer  la  présence  d’un  céphalæmatorae  avec  coloration  noi- 
râtre des  téguments,  sans  lésions  et  sans  épanchement  au-dessous,  si  l’on 
n’admet  une  pression  circulaire,  le  plus  souvent,  du  col  de  la  matrice, 
qui  a seulement  produit  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  ? 

Pronostic. 

Généralement,  il  n’est  pas  grave;  cependant  il  faut  en  excepter  les 
cas  où  l’inflammation  s’emparant  de  la  tumeur,  peut  donner  lieu  à la 
suppuration,  et  arrêter  le  travail  d’ossification,  en  occasionnant  de 
graves  accidents  qui  peuvent  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  par  la 
destruction  de  la  membrane  et  du  tissu  sous-épicrânien.  Mais,  le  plus 
ordinairement,  quand  la  résolution  a été  tentée  inutilement,  il  suc- 
cède à l’ouverture  pratiquée  une  suppuration  qui  amène  à sa  suite  des 
bourgeons  charnus  et  une  cicatrice  adhérente  qui  donne  lieu  à une 
légère  saillie. 

Traitement.. 

La  tumeur  est-eile  peu  volumineuse,  on  peut  faire  de  la  médecine 
expectante,  ou  aider  la  nature  par  les  résolutifs.  Est-elle  plus  consl- 
<lérable , je  rejetterais  la  compression  , le  séton , les  caustiques  ; mais 
je  pratiquerais  l’incision,  que  je  ferais  largement,  pour  donner  issue  à 
tout  le  sang,  puis  je  panserais  sans  réunir  la  plaie.  Mais  attendre  est 
peut-être  le  meilleur.  Au  reste,  M.  Burchard  s’est  ainsi  conduit  dans 
huit  cas  différents,  et  il  s’en  est  toujours  bien  trouvé.  M.  Goussail 
donne  l’histoire  d’un  céphalærnatome  qui  guérit  après  une  hémor- 
rhagie nasale. 

M.  Fastin,  avant  une  application  de  forceps,  constata  une  fumeur; 

a n’jr  avait  point  de  bourrelet  osseux,  et  deux  jours  après  il  devint 
Irès-apparent. 
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CÉPHALÆIVUTOME  aUS-MÉNlNGlEW. 

Beaucoup  moins  fréqueut  que  le  précédenl^  il  a été  observé  par 
Hœre,  M.  Moreau,  M.  Baron,  M.  Padleu. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  pour  le  précédent. 

Les  symptômes  sont  une  dilatation  des  pupilles;  l’enfaut  ue  prend 
pas  le  sein,  il  perd  toute  sensibilité  ; l’on  sent  des  battements  dans  la 
tumeur,  quand  il  est  accompagné  de  céphalæmatorae  sous-péricrânlen  , 
avec  lésion  de  la  table  interne  de  l’os.  Ces  signes  appartiennent  à bien 
d’autres  maladies,  mais  je  le  crois,  à priori,  toujours  accompagné  du 
céphalæraatome  externe,  et  la  présence  de  ce  dernier  pourrait  faire 
soupçonner  la  cause  des  troubles  nerveux;  en  effet,  la  dure-mère 
étant  fortement  collée  à la  table  interne,  je  ne  comprends  pas  qu’une 
pression  qui  serait  assez  fcwte  pour  occasionner  un  céphalæmatome 
interne  ne  fût  pas  plus  que  suffisante  pour  en  produire  un  externe 
ou  sous-péricrânien , car  il  a bien  plus  de  facilités  pour  se  produire. 

Cette  maladie  est  d’autant  plus  fâcheuse,  que  l’épanchement  est  plus 
considérable,  et  que  le  diagnostic  en  est  incertain,  dans  la  majorité 
des  cas. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l’incision  de  la  tumeur,  qui 
peut  réussir  quand  le  petit  malade  est  assez  heureux  pour  avoir  un 
céphalæmatome  interne  compliqué  de  céphalæmatome  externe,  avec 
lésion  de  la  table  interne  de  l’os.  Cependant , je  ne  nie  pas  qu’une  gué- 
rison i»e  puisse  se  faire  autrement. 

CÉPHALÆMATOME"  INTERSTITIEL. 

4 

Je  crois  qu’il  est  consécutif  au  céphalæmatorae  sousrpéncrânien 
.seul , ou  compliqué  du  céphalæmatome  interne,  avec  lésio^n  de  la  table 
interne  de  l’os;  et  je  ne  vois  dans  l’observation  de  M.  Brouchard, 
citée  parM.  Bell,  comme  exemple  du  céphalæraatome  interstitiel,  qu  un 
céphalæmatome  sous-péricrânien;  seulement  le  bourrelet  osseux  s était 
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deux  jours,  11  s’en  écoula  du  sang  noir  et  liquide.  L’enPanI  succomba, 
et  le  scalpel  lui  fit  découvrir  que  l’épanchement  siégeait  entre  les  tégu- 
ments et  l’aponévrose. 

CÉPHALÆMATOMK  SOUS-APOWÉVROTIQUE. 

Il  a été  observé  par  Baudelocque,  MM.  Velpeau,  Dubois  et  Meisncr  ; 
Zeller  en  admet  la  possibilité;  M.  Valleix,  sur  cinq  cents  enfants  ne 
la  observé  que  deux  fois,  et  dans  les  deux  cas,  il  y avait  une  violence 
très-considérable  et  ti’ès-manifeste.  Si  on  ajoute  à cela  les  observations 
de  Nœgele,  de  Zeller,  de  Hœre,  qui  l’ont  toujours  trouvé  entre  le  pé- 
rioste et  les  os,  on  doit  avouer  que  celte  maladie  est  rare,  et  qu’il 
faut  des  violences  considérables  pour  y donner  lieu.  Quant  aux  causes, 
aux  signes,  à la  marche  et  aux  résullats,  il  diffère  pendu  précédent; 
cependant  il  a peut-être  plus  de  tendance  à s’étaler:  Il  a plus  d’élas- 
ticité, la  fluctuation,  est  aussi  plus  obscure  que  quand  l’épanchement 
a lieu  sous  les  téguments;  la  peau  est  livide  et  consérve  les  traces  d’un 
accouchement  pénible , puis  la  cause  agissant  très-souvent  sur  le 
sommet  de  la  tête,  la  tumeur  est  placée  à cheval  sur  une  suture,  et 
surtout  11  n’existe  pas  de  bourrelet,  car  on  ne  doit  pas  le  confondre 
avec  le  cercle  dur  formé  quelquefois  par  les  parties  molles , comme 
l’ont  fait  tous  les  auteurs  allemands,  excepté  Mlchaëlls  et  Burchard  ; 
de  plus,  l’épanchement  succède  à l’œdème.  Quant  aux  lésions,  elles 
sontles  mêmes  que  dans  les  épanchements  du  tissu  cellulaire.  Il  existe 
souvent  des  brides  dans  l’intérieur  de  ces  foyers.  Nœgele  et  Zeller  ont 
aussi  souvent  constaté,  comme  cause,  la  rupture  d’un  vaisseau,  ce  qui 
pouvant  procurer  des  battements  dans  la  tumeur,  a été  probablement 
la  cause  de  dissidence  parmi  les  auteurs.  §i  ou  voulait  distinguer 
celui-ci  et  le  précédent  des  épanchements  par  cause  traumatique,  la 
sensibilité  des  téguments  et  leurs  lésions  seraient  les  seuls  signes,  en 
supposant  que  la  cause  fût  inconnue.  De  tout  cela  il  résulte  que  les 
signes  distinctifs  du  céphalæmatome  sous-tégumentaire  et  du  cépha- 
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læmatome  sous-aponévrotique  sont  peu  tranchés,  et  ne  peuvent  être 
positivement  reconnus  qu’à  l’aide  du  scalpel:  au  reste,  l’erreur  n’est 
pas  redoutable,  car,  dans  les  deux  cas,  c’est  le  même  traitement. 

ÉTAT  DES  OS  A L’ÉTAT  SAIN. 

Avant  de  passer  à la  description  du  céphalæmatome  sous-péricrà- 
nien,  je  vais  dire  un  mol  des  os  du  crâne  à l’état  sain. 

Le  péricràne  est  foVt  peu  adhérent  aux  os,  excepté  au  bord  des 
sutures  des  fontanelles.  Après  avoir  enlevé  celte  membrane,  on  trouve, 
entre  elle  et  l’os,  du  tissu  cellulaire  presque  muqueux,  rougeâtre, 
dans  lequel  se  perdent  des  ramifications  nombreuses,  des  vaisseaux 
qui  émergent  de  l’os.  En  examinant  ce  dernier,  on  aperçoit  une  dispo- 
sition rayonnée  des  fibres  osseuses,  qui , partant  des  bosses  pariétales 
comme  d’un  centre  commun  , se  portent,  en  divergeant,  vers  sa  cir- 
conférence. A ces  faits,  reconnus  par  Haller,  et  constatés  de  nouveau 
par  M.  Dubois,  M.  Vallelx  ajoute  que  c’est  la  table  interne  qui  se  forme 
la  première , que  de  nombreux  vaisseaux  se  ramifiant  à sa  surface , y 
déposent  une  multitude  de  fibres  osseuses,  obliques  de  dedans  en 
dehors,  qui  s’entre-crolsent  fréquemment,  constituent  un  diploé 
rudimentaire;  qu’enfin,  sur  ce  tissu,  éminemment  vasculaire,  il  parais- 
sait une  couche  de  substance  compacte,  qui  était  la  lame  externe  de 
l’os,  ce  qui  constituerait  trois  degrés  d’ossification.  A la  naissance,  les 
bosses  sont  seules  parvenues  à ce  troisième  degré  : aussi  est-ce  là  que 
pénètrent  principalement  les  rameaux  nombreux  des  vaisseaux  nour- 
riciers. Pendant  les  premiers  jours,  les  os  sont  à leur  second  degré,  et^ 
à proprement  parler,  il  n’y  a pas  de  table  externe.  Il  résulte  de  là  que 
les  pariétaux  offrent  l’aspect  d’un  corps  spongieux  imbibé  de  vaisseaux; 
de  .sorte  que  si  l’on  comprime  une  des  faces  après  avoir  enlevé  le  pé- 
ricrâne  et  la  dure-mère,  comme  l’a  fait  Haller,  et  comme  l’a  répété 
M.  Dubois,  le  sang  vient  sourdre  à l’autre  face;  ce  dernier  auteur 
ajoute  même  qu’il  a fait  jaillir  une  injection  par  les  orifice.s.  M.  Val- 


— 27  — 

leix  a ré[>été  cette  expérience  : il  n’a  pu  parvenir  à obtenir  de  jet;  seu- 
lement, l’injection,  après  avoir  chassé  le  sang,  venait  suinter  à la  sur- 
face de  l’os;  mais  cette  différence  tient  probablement  à ce  que  le 
professeur  poussait  l’injection  par  l’artère  méningée  , tandis  que 
M.  Val  leix  la  poussait  par  l’aorte. 


CÉPHALÆM ATOME  SOUS  PÉRICRANIEN. 

c* 

Symptômes. 

C’est  une  tumeur  indolore,  circonscrite,  fluctuante,  siégeant  sur 
les  pariétaux,  à leur  angle  postérieur  et  supérieur,  plus  souvent 
sur  le  droit  que  sur  le  gauche,  rarement  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale  elle-même,  très-rarement  sur  l’occipital,  plus  rarement  en- 
core sur  le  frontal,  et , dans  ce  cas  j elle  est  située  au-dessus  de  la  bosse  , 
sans  s’étendre  sur  elle,  ayant  sa  forme  ovalaire,  ou  celle  d’un  rein, 
quand  elles  existent  sur  les  pariétaux  ; dans  les  autres  cas,  elles  sont 
arrondies.  Située  entre  le  péricrâne  et  l’os,  apparaissant  ordinairement 
du  premier  au  troisième  jour  après  l’accouchement,  augmentant  bien- 
tôt après  (un  petit  nombre  d’heures  suffit  quelquefois  pour  cela),  alors 
elle  est  tendue,  rénitente,  n’offrant,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  aucune  coloration  qui  la  distingue  des  autres  parties,  ou,  s’il  y en 
a,  elle  e.‘t  peu  marquée.  Osiander  a parlé  de  tumeurs  dont  la  surface 
était  livide  ; mais  avait-il  sous  les  yeux  le  céphalæraatome  sous-péricrâ- 
nien  ? J’en  dirai  autant  à Feiler  et  à Schmattz  ; car,  pour  les  contredire, 
j’ai  l’opinion  de  tous  les  autres  auteurs.  Mais,  en  supposant  qu’ils  ne 
se  soient  pas  trompés,  et  cela  peut  être,  puisque  M.  Burchard  ( que 
je  ne  suppose  pas  avoir  erré  dans  le  diagnostic),  sur  quarante-cinq 
céphalæraatomes , en  a trouvé  sept  qui  présentaient  une  coloration, 
je  leur  répondrai  que , dans  tous  ces  cas , le  col  de  la  matrice  avait 
non-seulement  produit  le  céphalæmatome,  mais  que  la  constrictiou  a 
aussi  arrêté  la  circulation  dans  *les  téguments,  et  je  prierai  de  remar- 
quer, a cette  occasion , que  1 auteur  allemand  que  je  viens  de  citer  a 
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vu  cette  coloration  d’un  rouge  noirâtre,  et  cependant  il  n’y  avait  point 
d’infiltration  sanguine  au-dessous  des  téguments,  car  je  me  servirai 
plus  tard  de  ce  fait  pour  défendre  l’opinion  de  M.  Valleix  sur  les 
causes  de  cette  maladie.  Des  auteurs  ont  ajouté  qu’il  existait  des  batte- 
ments dans  la  tumeur;  Nœgele  dit  l’avoir  observé;  M.  Dubois  paraît 
aussi  l’avcir  remarqué,  et  le  professeur  allemand  rallrlbue  à la  lésion 
de  quelque  vaisseau;  d’autres  médecins,  tels  que  Schmattz  et  M.  Val- 
leix, ne  l’ont  jamais  observé.  On  pourrait  peut-être  se  rendre  raison 
de  cette  différence.  Ainsi,  Nœgele  admet  le  céphalæmatome  sous-apo- 
névrolique,  et  il  dit  qu’on  ne  peut  le  distinguer  du  sous-péricrânien  ; 
or,  comme  ce  dernier  peut  résulter  de  la  rupture  d’un  vaisseau , on 
peut  croire  qu’il  s’est  trompé  de  siège,  car  les  vaisseaux  qui  sont  à la 
surface  de  l’os  ne  peuvent  produire  du  soulèvement;  ils  sont  d’une 
division  extrême.  Je  préférerais  adopter  l’opinion  de  M.  Burchard,  qui 
regarde  les  pulsallpns,  comme  indiquant  un  céphalæmatome  sus-ménin- 
gien,  communiquant  avec  un  céphalæmatome  sous-péricrânien  ; mais  il 
est  malheureux  qu’il  n’ait  pas  constaté  leur  isochronisme  avec  les  pul- 
sations artérielles.  Le  caractère  pathognomonique  est  le  bourrelet.  Ml- 
chaëlis  a beaucoup  insisté  sur  ce  point,  et,  malgré  plusieurs  auteurs, 
il  existe  toujours;  seulement,  ilfaut  lui  donner  le  temps  de  se  former 
pour  le  voir.  Busek,  après  dix  observations,  s’e  prime  ainsi  :«  Quant 
à l’anneau  osseux  que  beaucoup  d’observateurs  y ont  trouvé,  je  nie 
positivement  son  existence,  et  je  le  tiens  pour  une  illusion  de  leur  vue.  » 
Mais  on  peut  lui  répondre  que  s’il  ne  l’a  pas  vu,  c'est  par  une  illusion  de 
diagnostic,  ou  qu’il  n’a  pas  assez  attelidu.  Lorsque  la  tumeur  tend  vers 
la  guérison,  elle  devient  plus  volumineuse  et  plus  dure,  et  l’on  a ob- 
servé quelquefois  une  crépitation  que  je  ne  crois  pas  due  à l’ossifica- 
tion du  pérlcràne , mais  bien  à son  épaississement,  et  peut-être  à l’os- 
sification de  cette  membrane  qui  enveloppe  l’épanchement,  ou  bien 
plutôt  au  bourrelet  osseux  qui  peut  se  prolonger  sur  la  tumeur  et 
l’envelopper;  au  reste,  je  reviendrai  sur  ce  sujet. 
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Diagnostic.  '■ 

Distinction  entre  cet  épanchement  et  les  deux  précédents.  — Elle  a été 
établie  d’après  tout  ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

' 4 

Distinction  entre  cet  épanchement  et  Pencéphalocèle , ou  hernie  du 
— L’encéphalocèle  existe  sur  le  trajet  des  sutures  des  fonta- 
nelles. M.  Velpeau  en  a cite  qui  existaient  au  centre  même  des  os.  11 
y a des  battements  constants,  marqués,  et  durables;  il  y a absence  de 
l’os;  la  tumeur  est  plus  ou  moins  réductible;  mais  à sa  rentrée,  il 
survient  des  convulsions  ou  du  coma.  Les  cris,'  les  efiorts,  la  toux, 
font  augmenter  l’encéphalocèle ; il  n’y  a point  de  fluctuation,  à moins 
qu’il  ne  soit  compliqué  d’hydrocéphalie;  enfin,  il  existe  au  moment 

f 

même  de  la  naissance. 

Deux  cëphalæmatonies  développés  sur  chacun  des  pariétaux  peu- 
vent se  rapprocher,  se  mettre  en  contact,  et  recouvrir  la  suture  sa- 
gittale qui  les  sépare;  il  peut  arriver  que,  placés  sur  des  os  assez  mous, 
ils  puissent,  à la  pression,  produire  des  convulsions  et  du  coma;  le 
bourrelet  est  donc  le  seul  signe  certain , et  je  crois  qu’il  existe  tou-  • 
jours.  Quand  même  il  existerait  un  céphalæmatome  sous-péricrânien , 
des  battements  se  faisant  sentir  dans  la  tumeur  par  une  communication 
avec  un  céphalæmatome  sus-méningien , comme  M.  Burchard  dit  l’a- 
voir observé,  il  y aurait  encore  un  caractère  distinctif  : c’est  qu’il  n’y 
aurait  pas  absence  de  l’os  comme  dans  l’encéphalocèle.  Quant  à l’appa- 
rition au  moment  même  de  la  naissance,  cela  peut  se  présenter  dan.s 
les  deux  maladies. 

Distinction  entre  cet  épanchement  et  les  tumeurs  érectiles. — Elles  sont 
molles,  spongieuses,  s’affaissent  facilement,  se  gonflent  pendant  les 
cris  et  les  efforts  de  toux  ; leur  surface  est  parcourue  par  des  veines 
flexueuses  qui  leur  donnent  une  couleur  violette  caractéristique  : ainsi 
le  défaut  d’élasticité,  de  tension,  de  fluctuation,  de  saillie  annulaire, 
sont  des  signes  certains. 
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La  distinction  qui  existe  entre  les  lipôînes,  les  athérômes , les  stéa- 
lônnes,  les  mélicéris  et  les  tumeurs  enkystées  de  ce  genre,  c’est  leur 
mobilité  Indépendante  de  l’os,  ce  qui  ne  peut  arriver  pour  le  cépha- 
læmatome  sous-péricrânien. 

Enfin,  pour  répondre  à Hœre,  qui  croit  qu^ung  tumeur  fongueuse  de 
la  dure-mère  peut  occasionner  une  erreur,  on  peut  dire  que  cette 
maladie  est  étrangère  à la  première  enfance,  et  qu’on  aurait  les 
mêmes  signes  distinctifs  que  pour  l’encéphalocèle. 

Zeller  a parlé  de  kystes  séreux,  de  follicules  aqueux  situés  sous 
l’aponévrose  , et  qui  pourraient  causer  une  erreur.  Mais  qui  les  a vus  ? 
et,  dans  tous  les  cas,  il  n’y  aurait  pas  de  bourrelet.  4 • 

M.  Valleix  a rencontré  un  abcès  situé  entre  l’aponévrose  et  le  péri- 
crâne;  il  y avait  un  bourrelet  formé  par  l’épaississement  du  tissu  cel- 
lulaire sous-aponévrotique , mais  il  ne  pouvait  avoir  la  dureté  du 
bourrelet  osseux;  et  la  douleur,  la  sensibilité  des  parties  affectées,  la 
longueur  de  la  maladie,  serviraient  de  caractères  distinctifs. 

Fréquence  de  la  maladie. 

D’après  MM.  Baron  et  Valleix , elle  se  montre  une  fois  sur  500  en- 
fants. M.  Burchard,  sur  1,402  enfants,  dont  il  y avait  747  mères 
primipares,  en  a vu  13  cas.  Nœgele  en  a vu  17  cas  dans  20  années  de 
pratique;  Zeller  33,  Baudelocque  10  , Gœlis  32,  Hœre  18,  Busch  17, 
Klein  60  ; mais  il  est  probable  que , dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  diag- 
nostic a été  mal  posé  : c’est  donc  une  maladie  très-rare. 

Anatomie  pathologique. 

r 

Cuir  chevelu.  — J’en  ai  dit  assez  sur  ce  sujet.  . ' 

Aponévrose.  — >Elle  est  presque  toujours  intacte.  Une  fois,  M.  Val- 
leix a'  vu  le  tissu  sous-aponévrotique  ecchymosé  ; mais  l’infiltration 
était  peu  abondante. 
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Péricrâne.  — On  voit , après  l’enlèvement  de  l’aponévrose,  qu’il 
conserve  sa  transparence,  car  à travers  on  aperçoit  la  couleur  du 
sang  épanclié.  M.  Valleix  et  M.  DieFfenbach  l’ont  toujours  trouvé 
épaissi,  même  dans  les  abcès  purulents.  Sa  face  interne  est  lisse  et 
polie;  en  le  détachant,  on  enlevait  quelques  petits  fragments  de 
matière  osseuse.  Chélius  a pensé  que  le  péricrâne  était  ossifié,  d’après 
les  signes  fournis  par  la  tumeur,  qui  faisait  entendre  une  crépitation  ; 
mais  Chélius  n’a  ni  vu , ni  touché  cette  membrane  par  la  dissection. 
On  ne  peut  pas  dire  que  le  bourrelet  est  formé  par  l’ossification  de 
cette  membrane  , puisque  l’observation  démontre  le  contraire;  et  sans 
citer  M.  Valleix,  je  nommerai  Delpech,  Howship,  Lobstein  , qui  ont 
vu  des  ossifications  se  former  sous  le  périoste,  sans  qu’il  y participât. 
Et  en  supposant  que  cela  soit,  ce  ne  serait  qu’accidentel  : la  portion  du 
péricrâne  qui  circonscrivait  la  tumeur  n’était  plus  polie  , mais  doublée 
de  filaments,  vestiges  du  tissu  cellulaire  qui  l’unissait  à l’os,  et  cette 
ligne  de  démarcation  existait  au  sommet  du  bourrelet,  où  elle  adhérait 
fortement.  , ^ 

On  voyait  dans  ce  lieu  même  un  bord  frangé  et  saillant,  suite  de 
la  rupture  d’une  membrane  qui,  d’une  part,  tapissait  la  lame  pro- 
fonde du  péricrâne,  et,  de  l’autre,  la  surface  osseuse. 

M.  Velpeau  reconnut  en  elle  les  caractères  du  tissu  cellulaire  con- 
densé; mais  son  aspect  varie  selon  l’époque  à laquelle  on  l’examine. 
Ainsi,  dans  un  autre  cas,  la  portion  qui  recouvrait  l’os  était  mince, 
lisse,  transparente,  ressemblant  à une  membrane  d’artère  un  peu 
épaissie:  avant  de  l’enlever,  on  voyait  des  herborisations  tortueuses  ; 
en  la  soulevant  avec  le  scalpel,  on  apercevait  à sa  surface  interne  de 
petits  grains  jaunes , durs,  d’app<^rence  osseuse,  et  logés  dans  les  sil- 
lons de  l’os,  qui  conservait  encore  son  aspect  rayonné.  La  portion  péri- 
cranienne était  lisse,  et  avait  1 aspect  dune  sereuse  ; elle  était  plissée  , 
ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  diminution  du  liquide  épanché.  Mainte- 
nant, quelle  est  la  nature  de  cette  membrane?  Est-elle  Formée  par  le 
tis^u  sous-péricrânien,  dont  une  portion  restée  sur  l’os  a subi  une 
macération  , tandis  que  l’autre  a toujours  été  condensée  sur  le  péri- 
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crâne?  ou  bien  son  feuillet  péricrânien  est-il  formé  par  du  tissu  cellu- 
laire condensé,  et  le  feuillet  crânien  par  une  couche  sanguine,  ou  bien 
par  une  exsudation  de  liquide  coagulable  venant  de  l’os?  Des  faits 
bien  observés  prononceront  sur  ces  questions.  Il  est  étonnant  que 
M.  Burchard  n’ait  pas  décrit  cette  membrane,  car  il  me  semble  qu’il 
l’a  vue,  mais  il  ne  s’en  est  pas  aperçu.  Du  reste,  les  passages  suivants 
en  font  preuve:  «Quand  la  tumeur  était  en  voie  de  guérison,  dit  cet 
auteur,  la  face  interne  de  la  lame  superficielle  de  la  tumeur  était 
recouverte  de  points  d’ossification  partant  de  la  périphérie,  et  gagnant 
le  centre  de  l’os.  Puis  il  dit  encore,  dans  un  autre  passage,  la  lame 
superficielle  manquait  entièrement,  et  n’était  représentée  que  par 
quelques  points  d’ossification  dispersés  sur  la  capsule  externe  de  la 
tumeur;  et  enfin.  Il  ajoute,  dans  un  autre  endroit  : une  production 
membraneuse  partant  de  l’os  formait  la  capsule  externe  de  la  tumeur.  » 
Certainement,  Il  est  à regretter  qu’il  ne  se  soit  pas  davantage  appesanti 
sur  ce  point.  M.  Velpeau  me  semble  aussi  avoir  observé  cette  mem- 
brane, quand  il  dit  : L’aponévrose  lui  fournit  quelquefois  un  kyste 
solide.  ' 

Etat  de  l'os.  — Poletta  et  MIchaëlis,  attribuant  la  maladie  à' une 
affection  de  l’os,  pensaient  que  la  table  externe  était  détruite,  né- 
crosée, cariée,  et  que  les  vaisseaux  du  diploé  avaient  produit  l’hé- 
morrhagie: mais  la  table  externe  n’existe  pas,  et  d’ailleurs  si  l’os  est 
malade,  ce  ne  peut  être  que  consécutivement.  Nœgele,  Zeller,  Hœre, 
ont  cité  des  observations  dans  lesquelles,  après  l’incision  de  la  tu- 
meur, ils  ont  trouvé  l’os  lisse  et  poli  : mais  les  os  des  nouveau-nés 
ne. sont  pas  semblables  à ceux  des  adultes;  ainsi  il  faudrait  savoir 
quel  était  l’âge  de  ces  enfants. 

Chez  deux  malades,  la  maladie  avait  onze  ou  douze  jours  de  durée, 
et  l’os  conservait  son  aspect  rayonné  ; il  n’y  avait  ni  carie,  ni  érosion. 
Un  autre  sujet  avait  vingt-trois  jours  : c’est  celui  sur  lequel  la  mem- 
brane fut  trouvée  lisse  et  polie,  et  c’est  probablement  elle  qui  a induit 
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assez  élevé  pour  envelopper  l’épanchement.  Je  vais  citer  cette  observa- 
tion qui,  je  crois,  peut  être  attaquée  sur  plusieurs  points. 

«Chez  un  enfant,  dit  M.  Burchard,  je  trouvai  une  tumeur  s’élevant 
de  la  surface  externe  du  pariétal  droj^,  présentant  un  bord  bien  dis- 
tinct, aifju  et  circulaire,  laissant  facilement  reconnaître  un  trou  dans 
l’os.  J’en  fis  l’autopsie,  et  vis  deux  lames  distendues,  comme  une  pe- 
tite bourse  renfermant  du  sang;  je  fus  surpris,  car  jamais  je  n’avais 
vu  les  deux  lames  s’écarter  à la  manière  de  celles  qui  forment  les 
sinus  frontaux.»  Mais  d’abord  je  demanderai  de  me  dire  comment 
M.  Burchard  a pu  facilement  reconnaître  un  trou  dans  l’os,  et  ensuite 
comment  il  a pu  apercevoir  une  table  externe  de  l’os  à une  époque  où,  à 
proprement  parler,  elle  n’existe  pas.  C’est  probablement  le  bourrelet, 
ainsi  recouvrant  l’épanchement  aperçu  par  M.  Valieix,  qui  a donné  à 
Chelius  la  sensation  de  crépitation  observée  deux  autres  fois  par  Nœgele. 

Hémorrhagie  par  l'ombilic. 

C’est  un  accident  grave;  il  est  causé  par  le  défaut  de  lien,  le  relâ- 
chement de  la  ligature,  ou  par  l’arrachement  du  cordon.  On  y remé- 
die par  la  compression  : de  petites  boulettes  de  charpie  entassées 
sur  le  point  saignant , un  plumasseau,  une  compresse  pliée  en  quatre 
et  une  bande  un  peu  serrée , suffisent  ordinairement.  S’il  reste  une 
plaie  après  la  chute  du  cordon , on  peut  la  saupoudrer  de  lycopode, 
de  magnésie , puis  employer  les  astringents. 

Fractures  et  luxations. 

On  doit  les  réduire  quand  elles  existent. 

« 

Enfoncement  des  os. 

L’enfoncement  du  pariétal  ou  du  frontal  avec  ou  sans  fracture  a 
été  noté  par  Chaussier,  M.  Dugès,  madame  Lachapelle;  M.  Velpeau 

V 839.  — Leroy.  g 


— 42  — 

en  a aussi  rapporté  des  exemples;  M.  André  en  a donné  une  observa- 
tion causée  par  une  application  de  forceps;  Siebold  cite  un  enfant  qui 
eut  le  pariétal  brisé  en  étoile  à la  suite  d’un  accouchement  pénible. 
Il  peut  y avoir  aussi  enfoncenj^nt  sans  fractures,  surtout  quand  la 
tét»e  arrêtée  est  soumise  à de  violents  efforts,  ou  que  son  volume  la 
force  à se  mouler  à travers  le  bassin. 

Si  ces  accidents  ne  sont  pas  accompagnés  d’épanchement , la  nature 
peut  remettre  les  parties  à leur  étal  normal;  dans  le  cas  contraire,  la 
mort  est  certaine,  ou  l’enfant  aura  de  la  tendance  aux  convulsions  et  à 
1 ’a«s0up  iss  e m e n t . 

Chevauchement  des  os. 

Le  chevauchement  des  os  peut  survenir  sans  dépres.'^ion  et  sans 
fractures,  et  souvent  après  raccoiichement  ils  reprennent  d’eiix- 
raèraes  leur  position  naturelle  ; mais  ils  peuvent  aussi  rester  dans 
cette  position  vicieuse,  et  constituer  une  cause  perpétuelle  de  mala- 
die, et  surtout  d’affections  convulsives,  comme  l’a  observé  M.  Velpeau. 

Le  traitement  est  tout  entier  confié  aux  ressources  de  l’organisme. 

M.  Badforta  fait  connaître  que,  lorsque  la  tête  est  comprimée  dans 
le  diamètre  occipito-frontal,  le  cerveau  est  refoulé  dans  un  sens  con- 
traire à la  direction  de  ses  fibres,  et  la  circulation  du  sinu^longitudi- 
nal  supérieur  est  suspendue,  le  crâne  est  allongé,  la  respiration  et  la 
circulation  ont  de  la  peine  à s’établir.  A l’autopsie  on  trouve  l’encé- 
phale ramolli  et  du  sang  épanché  à sa  périphérie.  Le  traitement  consiste 
à couper  le  cordon , et  à laisser  couler  le  sang  en  abondance. 

Paralysie  du  nerf  facial. 

Après  une  application  de  forceps,  j’eus  occasion  d’observer  une 
paralysie  du  nerf  facial,  du  côté  droit,  autant  que  je  pins  me  le  rap- 
Voilà  quels  étaient  les  symptômes.  Avant  que  le  petit  enfant 
iï’eû,t  criéi»  personne  ne  la  soupçonnait;  mais  au  premier  cri,  la  joue 
gauche  seule  se  contractait,  l’œil  gauche  était  fermé  convulsivement. 
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comme  cela  a lieu  habituellement  , tandis  que  l’autre  n’éprouvait  rien; 
la  paupière  supérieure  droite  ne  participait  pas  à la  maladie.  L’anato- 
mie nous  indique  pourquoi.  M’étant  informé  du  petit  malade , j’appris 
que  cela  n’avait  été  que  momentané.  Je  ne  crois  pas  que  cet  accident 
ait  été  noté  par  les  auteurs. 


111. 

De  la  stmctare  des  glandes  salivaires. 

Une  membrane  fibreuse  enveloppe  la  paiolide,  la  sous-ma.villalre 
et  la  sublingj^le;  puis  elle  envoie  des  prolongements  qui  les  divisent 
en  lobes , puis  en  lobules,  et  enfin  en  grains  glanduleux.  Chaque  graijp 
glanduleux  a un  tissu  analogue  à la  moelle  du  jonc  ; il  se  compose 
d’artères,  de  veines,  de  conduits  excréteurs,  et  probablement  de 
nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  d’un  tissu  propre.  Les  artères 
et  les  conduits  excréteurs  de  eliaque  grain  glanduleux  ne  s’abouchent 
pas  directement,  ou  du  moins  les  injections  pénètrent  difficilement 
dans  les  secondes.  Malpighi  a défendu  cette  opinion  comtralre  à celle 
de  Ruysch;mais  cette  différence  tient  peut-être  à la  différence  des 
glandes  elles-mêmes,  car  l’abouchemeut  des  vaisseaux  paraît  plus 
probable  dans  le  foie,  le  testicule,  les  reins.  De  là  il  résulte  que  les 
deux  auteurs  pourraient  bien  avoir  raison. 


IV. 

Des  phénomènes  spéciaux  que  présente  la  germination  des  embryons 

dicoiylédonés. 

L’embryon  est  le  corps  organisé  de  la  graine.  11  comprend  deux 
germes  principaux  opposés  base  à base  : 1°  la  radicule;  2*'  la  gemmule; 
3®  une  partie  intermédiaire  qui  est  un  organe  de  raison,  et  qu’on 
nomme  le  cô//eZ  ; 4"  le  corps  cotylédonaire  qui  offre  un  ou  plusieurs 
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cotylédons,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  premières  feuilles  de  l’em- 
bryon. Le  nombre  des  cotylédons  a un  rapport  assez  constant  avec  la 
forme  des  feuilles;  ainsi,  dans  les  monocotylédons,  les  feuilles  sont,  en 
général,  engainantes;  je  dis  en  général , car  les  ombellifères  et  beau- 
coup de  synanthérées  ont  deux  cotylédons,  et  leurs  feuilles  sont  en- 
gainantes, La  bourrache,  la  sensitive,  nous  donnent  aussi  des  preuve» 
de  ce  que  j’avance. 

La  radicule  peut  être  acoléorhizée,  encolérhizée  ou  synorhizée  , dis- 
tinction très-importante,  puisque  M.  Richard  s’en  est  servi  pour  faire 
une  classification  qui  est  certainement  la  plus  exacte,  car,  en  divisant 
les  végétaux  en  monocotylédons  et  dicotylédons,  on  pourrait  deman- 
der une  nouvelle  classification  pour  le  cupressus  pen^ula , le  pinus 
inops,  le  pinus  pinea  (etc.). 

La  gemmule  est  le  rudiment  des  parties  qui  doivent  se  développer 
à l’air  libre. 

La  ligelle,  souvent  peu  distincte,  se  confond  avec  la  base  du  corps 
cotylédonaire , ou  avec  la  radicule  dont  elle  est  une  espèce  de  prolon- 
gement. 

Le  cotylédon  bilobé  a une  radicule  cylindrique  ou  conique,  nue, 
saillante,  et  devient,  en  s’allongeant,  la  racine  de  la  plante.  Les  deux 
cotylédons  sont  à la  même  hauteur  sur  la  tigeüe,  et  leur  épaisseur  est 
en  raison  inverse  de  celle  de  l’endosperme. 

Le  haricot  étant  mis  dans  la  terre  se  gonfle,  déchire  son  épisperme  ; 
la  radicule  qui  formait  un  petit  mamelon  conique  s’allonge,  pénètre 
dans  la  terre,  donne  naissance  à de  petites  ramifications;  puis  la  gem- 
mule cachée  entre  les  deux  cotylédons  se  montre  à 1 extérieur;  la 
tigelle  s’allonge  et  soulève  les  cotylédons  hors  de  terre  à mesure  que 
la  radicule  s’y  enfonce  et  s’y  ramifie.  Enfin  les  deux  cotylédons  s’écar- 
tant, la  gemmule  devient  libre,  et  les  petites  folioles  qui  la  composent 
s’étalent:  alors  commence  la  seconde  époque  de  la  vie  du  végétal. 


Le  vésicatoire  doit  être  proscrit  dans  le  traitement  du  croup. 
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